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Die  vasomotoris  Chen  Neurosen 
(Angio-neurosen). 

Von  Dr.  Albert  Eiilenhury^  Privatdozent  in  Berlin,  undDr.  I^eotiard 
Ijundois]  JPrivatdozent  in  Greifstocdd. 

Allgemeine  Einleitim^. 

Die  vasomotorischen  oder  Angio-Neurosen  bil- 
den  eine  natiirliche  Gruppe  von  Erkrankungen  des  Herven- 
apparates,  die  je  nach  dem  Orto  und  den  Organen,  an  welchem 
sich  die  ergrilfenen  Nerven  verzweigen,  sowie  nach  dem  Grade 
der  Erregung,  welchem  Letztere  unterworfen  sind,  eine  Keihe 
anscheinend  hochst  differenter  Erscheinungen  in  den  Funktionen 
des  Kreislaufes ,  der  Ernahrung  und  der  Warmeregulirung  im 
Gefolge  haben  konnen.  Die  vasomotorischen  oder  Ge- 
fassnerven  sind  es,  welche  bei  den  in  Kede  stehenden  Neu- 
rosen entweder  in  ihrem  Centrum,  oder  in  ihrer  peripherischen 
Ausbreitung  ergriffen  sind. 

Das  Centrum  sammtlicher  Gefassnerven  des  ganzen 
Korpers  ist  in  dem  Pedunculus  cerebri  belegen,  wie  die  Unter- 
suchungen  von  Budge*)  nachgewiesen  haben.  Von  hier  aus 
verlaufen  dieselben  abwarts  gegen  das  verlangerte  Mark  und 
we  iter  bis  in  das  Kiickenmark,  in  dessen  Yorderstrangen  sie  hochst 
wahrscheinlich  belegen  sind.  Schon  vom  Gehirne,  weiter  von  der 
Medulla  oblongata,  vornehmlich  aber  vom  Riickenmarke  treten 
die  Gefassnerven  ab,  um  sich  peripherisch  zu  verbreiten.  Meist 
sind  ihre  Kohren  anderen  motorischen  oder  sensitiven  Nerven 
beigemischt  und  verlaufen  eine  Strecke  weit  mit  ihnen  in  einem 
gemeinsamen  Stamme,  um  sich  nach  einem  gewissen  Verlaufe 
von  ihnen  abzuzwejgen  und  an  die  Gefasse  zu  treten. 


*)  Centralblatt  f.  d,  med.  Wiss.  1864.  N.  35. 
Landois. 
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Was  die  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n  V  e  r  h  il  1 1  u  i  s  s  o  der  Yer- 
breitung  der  vasomotorischeu  Nerven  anbetrifft,  so  ist  zu  be- 
merken,  dass  fiir  die  Gefasse  des  Kopfes  die  Nerven  verschiedenen 
Stammen  entspringen.  Soweit  der  N.  trigeminus  sich  verzweigt, 
gibt  auch  dieser  Nerv  meist  die  vasomotorischen  Kohren  ab, 
die  or  iiberall  dort,  wo  seine  Aeste  Gefasse  begleiten,  entsendet. 
Die  iibrigen  Gefasse  des  Kopfes  versorgt  der  N.  sympathicus 
cervicalis;  wenige  der  N.  facialis.  Aus  dem  gemeinsamen  Gefass- 
nerven-Centrum  entspringend,  laufen  die  Fasern  des  N.  sympa- 
thicus cervicalis  zunachst  durch  die  Medulla  oblongata  und  dann 
in  den  Halstheil  des  Riickenmarkes.  Von  diesem  aus  treten  die  Fa- 
sern durch  die  vorderen  Wurzeln  und  weiter  vermittelst  der  Rami 
communicantes  in  den  Hals-Grenzstrang  und  dieser  letztere  ent- 
sendet die  Aestchen  an  die  Arteria  carotis  communis,  mit  deren 
Aestchen  sie  sich  peripherisch  weiter  verzweigen.  Weiter  ab warts 
vom  Riickenmarke  treten  ab  und  zwar  gleichfalls  durch  die  an- 
deren  Wurzeln  und  die  Eami  communicantes  in  den  Bruststrang 
des  N.  sympathicus  die  Fasern  fiir  die  Gefasse  der  oberen  Ex- 
tremitat  (Schiff)*)  und  die  Zweige  der  Arteria  coeliaca.  Aus 
dem  Lendenstrange  entstehen  die  Aestchen  fiir  die  Gefasse  des 
Darmes  (Pfliiger)  **),  der  Nieren,  der  Leber,  Milz  und  des 
Penis  (Gunther)  ***).  In  den  Kreuzbeinstrang  des  N.  sympa- 
thicus treten  vom  Eiickenmarke  aus  die  Zweige  fiir  die  Gefasse 
der  unteren  Extremitat.  Aber  auch  in  den  Stammen  achter  Riicken- 
marksnerven  liegen  zum  Theil  vasomotorische  Rohren  mit  ein- 
geschlossen.  So  kommen  ausser  den  schon  genannten  auch  aus 
dem  plexus  brachialis  Gefassnerven  fiir  die  Gefasse  von  Haut 
und  Muskeln  der  oberen  Extremitat  (Schiff),  aus  dem  Dorsal- 
und  Lumbalnerven  fiir  die  Adern  der  Rumpfhaut,  aus  denen  des 
plexus  lumbalis  und  sacralis  fiir  die  Gefasse  der  unteren  Ex- 
tremitat. (Pfliiger,  Schiff).  Ueber  den  Verlauf  der  vasomo- 
torischen Nerven  der  Extremitaten  und  des  Rumpfes  herrschen 
noch  einige  Zweifel  und  schwankende  Angaben  Bernard 
behauptet,  die  vasomotorischen  Fasern  fiir  die  oberen  und  unte- 
ren Extremitaten  seien  zunachst  im  Grenzstrange  des  N.  sympa- 
thicus belegen  und  treten  von  diesem  durch  die  rami  communi- 
cantes in  die  Stamme  der  Extremitatenplexus,  wahrend  Schiff's 
Yersuche  beweisen  sollen,  dass  die  vasomotorischen  Nerven  fiir 
die  Extremitaten,  die  Bauch  und  Brustwand  durch  die  anderen 
Wurzeln  der  Spinalnorven  direkt  in  die  Ruckenmarksnerven  hin- 
eintraten.  Nur  fiir  das  untere  Ende  beider  Extremitaten  kommen 


*)  Neurologische  Unters.  Frankfurt  1855. 
**)  Allg.  mediz.  Centralzeitung  1855.  68.  76—1856.  32. 
***)  Untersuchmigen  und  Erfahrungen  etc.  Hanno.er  1837. 
****)  Compt.  rend.  1862.  H.  228.  Journal  de  la  physiol.  V.  383.  Cdmpt. 
rend.  1862.  II.  400.  425. 
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auch  vasoiiiotoriscbe  Fasern  aus  dem  Grenzstrange  heriiber,  in 
welchen  letzteren  sie  jedoch  von  einer  etwas  entfernten  Stelle 
her  durch  die  vorderen  Wurzeln  der  Kiickenuerven  eingetreten  sind. 

Die  Funktioa  der  G-efassnerven  besteht  darin, 
die  Muskulatur  sammtlicher  Gefasse  anzuregen,  der  Arterien  und 
der  Venen,  vornehmlich  der  ersteren.  Die  aktive,  von  den  glatten 
Muskelfasern  ausgebende  Bewegung  an  den  Gefassen  ist  eine 
doppelte ,  die  pulsatoris c be  und  die  periodiscbe,  regu- 
latoriscbe.  Die  aktive  pulsatoriscbe  Bewegung  erkennt  man 
nur  an  den  Arterien.  Sobald  mit  der  Systole  des  Ventrikels  ein 
gewisses  Quantum  Blut  in  das  Arteriensystem  hineingeworfen  ist 
und  bierdurcb  die  elastischen  Robren  eine  mit  der  Scbnelligkeit 
der  Blutwelle  peripberiscb  fortlaufende  Expansion  erfabren  ba- 
ben,  tritt  die  Muskulatur  der  Arterien  in  ibre  Funktion,  indeui 
sofort  die  gesammte  Arterienbabn  sicb  aktiv  verengert.  Die  Ver- 
engerung  beginnt  gleicbfalls  an  den  grossen  Gefassen  und  ver- 
lauft  peripberiscb  nacb  Art  der  peristaltiscben  Bewegungen,  je- 
docb  mit  grosser  Scbnelligkeit.  An  dem  fiiblbaren  Pulse  entspricbt 
^  der  sogenannte  Pulsscblag  der  passiven  systoliscben  Dilatation 
der  Arterie ;  das  darauffolgende  Zusammensinken  des  Gefassrobres 
ist  begleitet  von  der  aktiven  Kontraktion  der  glatten  Muskel- 
fasern, die  von  '  den  vasomotoriscben  Nervenfasern  in  rbythmi- 
scber  Bewegung  erbalten  werden. 

Ausser  diesen,  von  den  Muskeln  der  Arterien  abbangigen 
Kontraktionspbanomenen,  beobacbtet  man  nocb  eine  zweite  Be- 
wegung an  den  mit  Muskeln  versebenen  Blutgefassen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  erblickt  man  namlicb,  dass  die  Gefasse,  grosserer  oder 
bescbrankterer  Provinzen  sicb  allmablig,  und  zwar  ganz  unab- 
bangig  vom  Pulscblage,  erweitern  und  dann  wieder  verengern. 
Diese  von  Scbitf  eutdeckte  Bewegung  bat  den  Zweck  das  be- 
treffende  Organ,  in  welcbem  sicb  die  Gefasse  verbreiten,  bald  mit 
grosserer,  bald  mit  geringerer  Blutmenge  zu  versorgen,  je  nacbdem 
es  die  Ernabrung  und  aussere  Einwirkungen  erfordern.  Man  erkennt 
dieselbe  am  besten  an  den  durcbscbeinenden  Obren  der  Albino- 
Kanincben  oder  den  Flugbauten  der  Fledertbiere,  und  man  kann 
sie  passend  mit  dem  Namen  der  p  e  r  i  o  d  i  s  c  b  e  n  oder  r  e  g  u- 
latoriscben  Gefassbewegung  bezeicbnen.  Aucb  sie 
wird  von  dem  gemeinsamen  Gefassnerven-Gentrum,  dem  pedun- 
culus  aus  beberrscbt.  Jede  Trennung  der  Gefassnerven  von  ibrem 
Centrum,  ibrem  natiirlicben  Erregungsberde  macbt  die  pulsa- 
toriscbe und  periodiscbe  Bewegung  erlabmen,  gleicbgiltig,  ob 
die  Trennung  in  den  Centraltbeilen,  oder  ob  sie  an  den  peripbe- 
riscben  Zweigen  Piatz  gegriffen  bat.  Jede  Reizung  der  vasomo- 
toriscben Nerven,  entweder  in  ibrem  Centrum,  oder  an  ihren 
peripberiscben  Yerzweigungen  bewirkt  eine  Verengerung  der  Blut- 
gefasse,  welcbe  sie  versorgen  und  zwar  um  so  bpi^racbtlicber,  je 
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grSsser  der  Keichtbum  der  Gefasse  an  glatten  Muskelfasern  ist, 
also  vornehmlich  der  Arterien  iind  unter  diesen  vornekmlich  der 
kleineren. 

Die  Gefassnerven  werden  im  gesunden  Organismus  auf  eine 
doppelte  Weise  in  Erregung  erhalten:  von  ihrem  Centrum  aus 
mid  reflektorisch  von  den  sensrblen  Nerven  aus. 

Da  die  Fasern  des  Peduculus  cerebri,  den  mir  als  Centrum 
der  vasomotoriscben  Nerven  anseben  miissen,  sich  in  die  Substanz 
der  Grossbirn-Hemispbaren  ausbreiten,  so  wird  es  uns  verstand- 
licb,  wie  Erregungen  des  Hirnes :  Schreck,  Zorn  und  sonstige 
Affekte  ein  Errotben  oder  Erblasson  der  ausseren  Korperbedeckun- 
gen  zur  Folge  baben  konnen,  je  nacbdem  die  geistige  Erregung 
sicb  energiscber  oder  weniger  lebbaft  den  vasomotoriscben  Ner- 
ven  mittheilt. 

Die  reflektoriscbe  Erregung  der  vasomotoriscben  Nerven 
treffen  "wir  im  gesunden  Organismus  in  steter  Tbatigkeit  begriffen. 
Jede  Eeizung  eines  mit  sensiblen  Nerven  versebenen  Korper- 
tbeiles  bewirkt  bei  geringer  Starke  des  Keizes  eine  Verengerung, 
bei  betracbtlicberer  Starke  jedocb  eine  Erweiterung  der  densel- 
ben  versorgenden  Blutgefasse.  Es  ist  bekannt,  wie  die  gesammte 
aussere  Ilaut  bei  einwirkenden  Eeizen,  mecbaniscber,  tbermiscber 
elektriscber,  cbemiscber  Art  zunacbst  blass  wird,  sodann  unter 
Steigerung  der  Warme  und  der  Transspiration  errotbet.  Gerade 
so  verbalt  es  sicb  an  den  Scbleimbauten,  serosen  Hauten  etc.  Jeder 
Druck  auf  irgend  welebe  Korpertbeile,  jede  Lageveranderung,  jede 
Irritation  iiberbaupt,  wie  sie  unaufborlicb  unsore  Korper  in  gerin- 
gerem  oder  starkerem  Masse  treffen,  unterbalten  ein  vielfaltiges 
Spiel  reflektoriscber  Erregungen  auf  die  vasomotoriscben  Robren. 

In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  sind  die  TJntersucbungen  liber 
die  physiologiscben  Wirkungen  der  Hautreizmittel,  Epispastica, 
licbtbringend  geworden,  Naumann*)  praparirte  Froscbe  in  der 
Art,  dass  er  dieselben  mit  moglicbster  Durcbtrennung  der  Medulla 
oblongata  durcb  Trennung  der  Wirbelsaule  undobne  die  Kontinuitat 
beider  Korpertbeile  sonst  zu  storen,  so  fiir  das  Mikroskop  berricb- 
tete,  dass  die  Beobacbtung  des  Kreislaufes  im  Mesenterium  er- 
moglicbt  war.  Alsdann  wurden  die  Gefasse  des  einen  Oberscben- 
kels  unterbunden  und  alle  Tbeile  unterbalb  der  Unterbindungs- 
stelle  mit  alleiniger  Ausnahme  des  N.  iscbiadicus  durchscbnitten. 
Wurde  nun  der  Fuss  mit  dem  elektriscben  Pinsel  gereizt,  so  zeigte 
sicb,  dass  bei  scbwacben  Stromen  der  Mesenterialblutlauf  unter 
gleicbzeitiger  Verengerung  der  Gefasse  sicb  bescbleunigte.  Wurde 
ein  starker  Strom  angewandt,  so  erweiterten  sich  die  Gefasse 
und  der  Blutlauf  wurde  verlangsamt.  Aebnliche  Yorgange  be- 
obacbtete  er  in  der  Scbleimbaut  des  intakten  Fusses  und  in 


*)  Prager  Vjsclir.  18G3.  Vgl.  audi  18G7.  1.  133-152. 
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den  Gefassen  der  Lungen.  Zugleich  zeigfce  sich,  dass  die  Herz- 
kontraktionen  bei  schwachen  Stromen  starker,  bei  starken  hingegen 
schwacher  wurden.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  auf  das  deut- 
lichste  liervor,  dass  die  Keizung  sensibler  Nerven  reflektorisch  die 
vasomotorischen  Eohren  in  Thatigkeit  versetzen  kann. 

Die  Herzthatigkeit  selbst,  das  heisst  die  Zahl  und  Energie 
der  Herzkontraktionen  wird  auf  das  Entschiedenste  beeinflusst 
von  dem  Erreguugszustande  der  vasomotorischen  Nerven.  Nach 
dieser  Kichtung  bin  baben  die  Arbeiten  von  Gr  o  1  z  *)  liber  den 
Tonus  der  Gefasse  und  seine  Bedeutung  fiir  die  Blutbewegung 
manche  werth voile  Aufklarung  gegeben.  Wenn  die  vasomotorischen 
Nerven  sich  im  Zustande  der  Lahmung  befinden,  so  erweitern  sich 
die  arteriellen  und  venosen  Blutbahnen  und  das  Blut  selbst  wird 
dem  Herzen  nicht  in  gewohnter  Keichhaltigkeit  zufliessen,  da  ja 
der  Druck,  unter  Avelchem  dasselbe  fliesst,  ein  bedeutend  gerin- 
gerer  geworden  ist.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Herz  ausserst 
kleine,  langsame  und  mtihsame  Kontraktionen  ausfiihrt,  einem 
theilweise  lahm  gelegten  Pumpwerke  ahnlich,  dem  nicht  hinreichen- 
der  Stoff  zur  Weiterbeforderung  zufliesst.  Umgekehrt  wissen  wir, 
dass  bei  Keizung  der  vasomotorischen  Nerven  und  der  damit  in 
Verbindung  stehenden  Verengerung  der  Gefasse ,  der  Blutdruck 
steigt,  die  Zahl  und  Energie  der  Herzschlage  betrachtlich  zu- 
nimmt  und  die  Menge  des  vom  Herzen  beforderten  Blutes  eine 
grossere  ist. 

Wir  wollen  fernerhin  nicht  anzufiihren  unterlassen,  dass 
nach  den  Untersuchungen  von  Loven  die  Reizung  gewisser 
sensibler  Korpernerven  reflektorisch,  sofort  eine  Erweiterung  der 
Gefasse  bedingt,  ohne  vorhergegangene  Verengerung.  Es  wiirde 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  primare  Eeflexlahmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  handeln. 

Wir  gehen  zur  Besprechung  eines  folgenden  Punktes  iiber, 
namlich  des  Einflusses  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Tem- 
peratur.  Claude  Bernard  machte  bekanntlich  die  weittragende 
Entdeckung,  dass  nach  Durchschneiduug  des  Halssympathikus 
die  Temperatur  der  entsprechenden  Kopfhalfte  stieg.  Schon  bald 
darauf  wies  Budge  nach,  dass  sich  dieselbe  Erscheinung  auch 
vom  Centrum  des  Halssympathikus  aus  hervorrufen  lasse  konne, 
und  wir  haben  es  den  Bemiihungen  dieser  Forscher,  sowie  W  a  1- 
ler's,  de  Ruyter's,  Don^ders,  Callenfels  und  Schiff's 
zu  danken,  dass  unsere  Kenntnisse  iiber  diesen  Gegenstand  zu 
befriedigender  Klarheit  gebracht  sind.  Jede  Reizung  der  vaso- 
motorischen Nerven  setzt  die  Temperatur  herab,  jede  Lahmung 
steigert  sie;  —  so  verhalt  es  sich  in  dem  ersten  Stadium.  Als 
erste  Folge  der  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven  tritt,  wie 

*)  Virchow^  Arcliiv  Bd,  XXIX. 
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wir  selien,  die  LahmuDg  der  Muskulatur  der  Gefasse  auf.  Die- 
selben  vermogen  sich  nicht  mehr  aktiv  zu  verengern,  narnent- 
lich  die  Arterien,  wie  wir  es  bei  jedem  False  im  gesunden  Kor- 
per  beobachten.  Die  Gefasse  erweitern  sich  vielmehr  und  in  ihre 
weiten  gelahmten  Bahnen  ergiesst  sich  das  Blut  in  reichlicherem 
Masse  als  vorher.  Wir  haben  daher  starker  gefullte  Arterien, 
aber  einen  kleineren  Puis  an  den  grosseren  Arterienstammen. 
Aber  es  ist  durch  die  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven  fiir 
die  Cirkulation  einer  der  wichtigsten  Faktoren  untergegangen ; 
die  aktive  Zusammenziehung  der  Gefasse.  Es  mussen  sich  daher 
im  weiteren  Verlanfe  unausbleiblich  Cirkulationsstorungen  ent- 
wickeln,  die  betreffenden  Korpertheile  miissen  nothwendig  der 
Sitz  einer  passiven  Hyperamie  werden.  Wir  konnen  daher  fiir 
die  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven  2  Stadien  feststellen; 
im  ersten  besteht  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  nebst 
Temperaturerhohung,  im  z weiten  hat  sich  eine  Cirkulationsver- 
langsamung  ausgebildet,  eine  passive  Hyperamie  mit  gleich- 
zeitiger  Temperaturerniedrigung.  Es  ist  von  der  grossten  Wich- 
tigkeit  fiir  die  richtige  Deutung  der  Erscheinimgen,  stets  diese 
zwei  Stadien  von  einander  zu  trennen,  denn  nur  dann  gestaltet 
sich  das  Bild  der  Erscheinungen  in  einfacher  Klarheit.  Das  zweite 
Stadium,  der  Erniedrigung  der  Temperatnr  bei  Lahmung  der 
vasomotorischen  Nerven  z.  B.  bei  Paraplectikern  in  den  unter- 
halb  der  Lasion  des  Riickenmarkes  belegenen  Korpertheilen, 
haben  die  Pathologen  viel  eher  gekannt,  als  die  Physiologen  das 
erste.  Schon  Ollivier*),  Earle,  Carlisle,  Breschet  und' 
Becquerel  kannten  die  Temperaturerniedrigung  an  den  gelahm- 
ten Gliedern  sehr  wohl,  sie  fand  zahlreiche  Bestatiger  in  R  o  m- 
berg,  Ziemssen,  Hasse  und  A.  Die  Temperaturerniedrigung 
nimmt  mit  der  Entfernung  vom  Herzen  ab.  So  fanden  wir  bei 
einem  Kinde  mit  Unterbrechung  des  Riickenmarkes  im  Dorsal- 
theile  die  Temperatur  der  Eusssohle  29,50",  der  Kniekehle  35,5®, 
des  Anus  38,3^  (Die  Temperatur  der  Achselhohle  war  37,90^). 
Erwarmten  wir  die  kalten  Glieder  in  lang  andauerndem  Bade, 
so  fand  sich,  dass  relativ  in  kurzer  Zeit  die  Temperaturvermin- 
derung  wiederum  eintrat.  Durchschneidet  man  Thieren  das  Riicken- 
mark,  wie  wir  es  oft  gethan,  und  trennt  damit  die  uuterhalb 
des  Schnittes  austretenden  vasomotorischen  Nerven,  so  tritt  stets 
zuerst  Steigerung  der  Temperatur  der  unterhalb  belegenen  Kor- 
perregionen  ein,  spater  sinkt  dieselbe  meist  unter  die  Norm  herab. 
Auch  beim  Menschen  ist  diese  Temperatursteigerung  beobachtet, 
obwohl  selten,  z.  B.  von  Colin  (Schmidt's  Jahrbiicher  1862. 
Heft  8.)  Romberg  sah  sie  noch  lange  nach  Durchschneidung 
des  N.  ischiadicus  fortbestehen.  Durchschneidet  man  Thieren  den 


*)  Traite  des  iiialfuUes  de  la  muelle  qjiuiere. 
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N.  ischiadicus  '^),  in  dessen  Stamme  eine  Menge  vasomotorischer 
Nerven  verlaufen,  so  tritt  zuerst  stets  eine  Erhohung  der  Tem- 
peratur  des  Fusses  ein,  spater  eine  Erniedrigung.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  an  vielen  Tliieren  diese  Thatsache  zu  konstatiren. 
Es  kann  uns  somit  durchaus  nicht  als  ein  Widerspruch  erschei- 
nen,  wenn  wir  bei  den  Pathologen  nach  Durchschneidung  von 
Nerven  Abnahme  der  Temperatur  verzeichnet  finden,  z.  B.  bei 
Hutchinson**)  nach  Durchschneidung  der  Armnerven.  Hut- 
chinson hat  seine  Beobachtung  im  zweiten  Stadium  angestellt ; 
hatte  er  den  Fall  frisch  zur  Beobachtung  bekommen,  so  wiirde 
er  sicherlich  eine  Temperaturerhohung  registrirt  haben.  Auch 
Sczymanowski  ***)  konstatirte  z weimal  nach  Nervendurch- 
schneidungen  eine  Temperaturabnahme,  einmal  nach  Durchschnei- 
dung des  N.  ischiadicus,  dann  des  N.  peroneus.  Hierher  gehoren 
auch  die  Falle  von  E  a  r  1  e  f).  Einem  Madchen  ward  wegen  einer 
heftigen  Neuralgia  ulnaris  ein  Stiick  aus  dem  N.  ulnaris  her- 
ausgeschnitten.  Als  man  spater  die  Temperatur  der  Finger  un- 
tersuchte,  fand  sich,  dass  sich  der  kleine  Finger  kalter  als  die 
iibrige  Hand  der  operirten  Seite  anfiihlte.  Das  Thermometer  zeigte 
an  der  Riickenflache  der  Basis  des  kleinen  Fingers  56^  F.,  im 
Zwischenraume  des  kleinen  und  des  Ringfingers  57^  F.,  an  der 
Aussenseite  des  Index  60*^  F.,  zwischen  Daumen  und  Index  in 
der  Hohlhand  62^.  Die  Temperatur  der  Hohlhand  an  der  gesunden 
Seite  war  62^,  der  Finger  60**  F.  —  In  einem  anderen  Falle 
war  in  Folge  einer  Fraktur  der  Clavicula  der  linke  Plexus  brachia- 
lis  gelahmt.  Der  Unterschied  der  Temperaturen  beider  Ober- 
extremitaten  war  hier  ganz  evident.  Am  gelahmten  Arme  hatte 
die  Achsel  92*^,  der  Arm  80^,  die  Hand  71^  F.,  am  gesunden  waren 
die  entsprechenden  Nummern  96°,  95^,  92^  F.  (vgl.  Stilling, 
Spinalirritation,  Leipzig  1840,  p.  121.) 

Werden  die  Muskeln  eines  gelahmten  Korpertheiles  mit 
erniedrigter  Temperatur  durch  den  galvanischen  Strom  eine  Zeit 
lang  hindurch  in  Kontraktion  versetzt,so  steigt  dieWarme  desGlie- 
des  und  dieselbe  halt  noch  eine  gewisse  Dauer  hindurch  an,  wenn 
die  Muskeln  bereits  in  den  Ruhestand  zuriickgekehrt  sind.  Zugleich 
bemerkt  man,  [dass  der  Umfang  eines  so  gereizten  Gliedes  um 
einen  oder  mehrere  Centimeter  zunimmt.  Znr  Erledigung  der 
Frage,  wodurch  diese  Temperatursteigerung  zu  Stande  komme, 
kann  schon  ein  alterer  Yersuch  ven  Matteucci  dienen.  Die- 
ser  Forscher  fand,  dass  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelge- 


*)  cf.  Eullenburg  und  Landois:  Die  Nervennalit.  Berl.  klin. 
Woclienschrift  1864.  Nr.  45.  46. 

**)  Med.  Times  and  Gazette  1863.  Nr.  659. 

***)  Neurectomie  und  Nerven-Naht.  Prager  Vjschr.  1865. 

****)  Cases  and  observ.  illustrating  the  influence  of  the  nervous  system 
in  regulating  animal  heat.  —  Medic,  chirurg.  Transact,  vol  XL,  III.,  VII. 
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fasse  eines  Kaninchens,  wodurcli  die  Cirkulalion  vollig  aufge- 
hoben  war,  die  Temperatur  des  Schenkels  im  Verlauf  einer  hal- 
ben  Stunde  urn  mehr  als  IP  sank  (von  36,3^—25,00  C).  Wur- 
den  nun  aie  Muskeln  in  Kontraktion  versetzt,  so  stieg  die  Tem- 
peratur wieder  um  1"  C.  Liess  Matteucci  bei  einem  anderen 
Thiere  die  Cirkulation  unbehindert,  durchschnitt  er  aber  die 
Muskelnerven  des  Schenkels,  so  fiel  die  Temperatur  um  1^*0 
In  den  gelahmten  Gliedern  bei  gleichzeitiger  Lasion  der  vaso- 
motoriscben  Nerven  ist  nun  einerseits  die  Cirkulation  verlang- 
samt  und  andererseits  sind  die  Muskeln  erscMafft.  Durch  lange 
andauernde  energische  Muskelbewegungen,  wie  sie  duvch  den 
elektrischen  Strom  angeregt  werden,  wird  nun  aber  einerseits 
die  Cirkulation  befordert,  indem  namentlicb  der  Blutabfluss  aus 
den  Yenen  durch  den  Muskeldruck  beschleunigt  wird  und  somit 
der  arterielle  Strom  unbehindert  nachfliessen  kann.  In  Folge 
dieser  Blutzufuhr  nimmt  der  Umfang  des  Grliedes  sogar  zu  und 
es  leuchtet  ein,  dass  hierdurch  eine  Temperatuisteigerung  erfol- 
genmuss.  Andererseits  wird  aber  auclivon  demMuskel  selbst  durch 
die  Kontraktion  seiner  Elemente  W  a  r  m  e  p  r  o  d  u  c  i  r  t ,  wie 
Helmholtz  und  Matteucci  zuerst  nacho^ewiesen  haben. 
Heidenhain*)  fand,  dass  eine  einzige  kurze  Kontraktion  eines 
Froschmuskels  bereits  Warme  producire.  Nach  ihm  steigt  die 
Temperatur  des  Muskels  sofort  beim  Beginne  des  Tetanus ;  dauert 
derselbe  an,  so  nimmt  die  Ablenkung  des  Galvanometers  bis  zu 
einem  gewissen  Maximum  mit  abnehmender  Geschwindigkeit  zu, 
verharrt  eine  zeitlang  in  diesem  Maximum  und  nimmt  dann 
allmahlig  bei  Fortdauer  des  Tetanus  wieder  ab. 

Zwei  Faktoren  also  wirken  im  vorliegenden  Falle  zur  Stei- 
gerung  der  Temperatur,  die  beschleunigte  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
und  die  Warmeproduktion  der  kontrahirten  Muskeln.  Wieviel  bier- 
von  dem  einem  und  wieviel  dem  anderen  zugeschrieben  werden 
muss,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ind'ess  ist  es  un- 
zweifelhaft,  dass  der  gehobenen  und  vermehrten  Blutzufuhr  der 
bei  Weitem  grossere  Antheil  gebiihre. 

Eine  andere  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  bei  der  Lah- 
mung  der  vasomotorischen  Nerven  besprochen  werden  muss,  bil- 
den  die  trophischen  Storungen  in  den  betroffenen  Theilen.  Ax- 
ma  n  n  **)  glaubte  bereits  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Froschen, 
denen  er  die  Spinalnerven  zwischen  Riickenmark  und  dem  Gangl. 
spinale  durchschnitt,  nur  Anasthesie  und  Paralyse,  dagegen  bei 


*)  Mechanische  Leistung,  Warmeeiitwicklung  und  Stolfumsatz  bei  der 
Muskelthatigkeit.  Leipzig  iSQL  —  Die  Warmeproduktion  des  thatigen  Mus- 
kels wurde  ausserdem  nachgewiesen  von  Becquerei  und  Breschet 
und  Giese. 

**)  De  gangliorum  systematis  structura  penitiori  ejusque  functionibus- 
Diss,  inaug.  Berolin  1847. 
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Diircliiieiinung  der  Nerven  jenseits  des  Eintritts  der  sympathi- 
schen  (vasomotorischen)  Fasern  zugleich  tropbische  Stoningen 
eiDtraten.  Durch  die  Unterbrechung  der  gefassbewegenden  Nerven 
entstebt  aber  notbwendig  eine  Verlaiigsamuag  uad  Stauung 
der  BlutbeweguDg  in  den  betrelfenden  Korpertbeilen.  Daber  die 
kapillare  Stauung,  die  livide  Farbuiig  der  Huutdecken,  daher  die 
Bebinderung  einer  normalen  Transpiration  uod  Talgabsonderung 
der  Ilaut,  die  Trockenbeit  imd  baufige  kleienartige  Desquama- 
tion derselben  und  das  nicbt  selten  gesebene  Kissigwerden  der 
Nagel,  daber  die  passive  Hyperamie,  die  Neigung  zur  Versto- 
pfung  der  Capillaren,  ja  zur  Tbrombenbildung  in  den  Venen 
nebst  passiven  Transsudationen  und  odematosen  Anscbwellungen, 
daber  die  vermebrte  Yulnerabilitat  und  die  grosse  Leicbtigkeit 
der  EntstebuDg  der  oft  grasslicben  Verwiistungen  durcb  Dekubitus, 
daber  endlicb  uberhaupt  die  mangelbafte  Zufubr  eines  binreicben- 
den  Bildungs-  und  Ernabrungsmateriales  liir  die  gelahmten 
Korpertheile. 

Besonders  auffallig  pflegen  bei  Lasion  der  vasomotoriscben 
Nerven  die  Epidermoidalgebilde  zu  leiden.  Bekannt  ist  das 
Struppigwerden  der  Haare  bei  Neuralgie  des  Quintus ,  die  Atro- 
pbie  der  Haarbalge  bei  baufigen  Migraneanfallen.  J.  W.  Ogle*) 
tbeilt  einen  ebenfalls  bierberzielenden  interessanten  Fall  mit.  In 
Folge  eines  Abscesses  an  der  Mitte  des  Armes,  trat  bei  einer 
40  Jabre  alten  Frau  eine  beftige  Neuralgie  des  linken  Armes, 
Vorderarmes  und  des  Mittelfingers  ein,  und  zugleich  Missbil- 
duDg  desNagels  undkolbigeAnscbwellung  der 
letzten  Pbalangen  der  Finger.  Subkutane  Morpbium- 
Injektionen  bracbten  Heilung  berbei,  und  mit  ibr  kebrte  das 
normale  Aussebon  des  Nagels  uni  der  Finger  zuriick. 

Mit  dem  Studium  der  Eegeneration  der  Epidermoidalgebilde 
bei  aufgebobenem  Nerveneinflusse  an  Vogeln  ist  gegenwartig 
Samuel  bescbaftigt. 

St  ein r lick***)  sab  nach  Durchscbneidung  des  N.  infra- 
orbitalis  die  Bartbaare  ausfallen.  Gescbvvursbildung  und  Exfolia- 
tion der  Zebennagel  beobacbtete  Romberg  nach  Durcbscbnei- 
dung  des  N.  iscbiadicus.  Wir  selbst  beobacbten  oft  nacb  Durch- 
scbneidung dieses  Nerven  bei  Froscben,  unter  den  Erscheinungen 
von  passiver  Hyperamie  und  Oedem,  Ablosung  der  Haut,  selbst 
Yerscbwarung  der  Zeben  und  des  Fusses  und  bei  einem  von  uns 
so  operircen  Hunde  fiel  der  ganze  Fuss  brandig  ab  unter  Zunahme 
der  Temperatur,  wie  es  Schroder  van  der  Kolk  ahnlich 
geseben  batte. 


*)  Medic.  Times  and  Gaz.  1866  Nr.  853. 

**)  M  0  1  e  s  c  li  0  1 1,  Unters.  zur  Naturlehre.    Giessen.  Bd.  9.  18€5. 
***)  Be  nerrortiin  regeneratione  Diss,  inang.  Berolin.  1838. 
Landois.  2 
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Das  von  Earle  beobachtete  Madcbt'ii  mit  durciitcbnitteuem 
N.  ulnaris  bekam  allemal  beim  Eiutritte  des  Frostes,  Blasen- 
und  Geschwiirsbildung  am  kleinen  Fingsr  uud  bei  dem  Kraukeii 
mit  LahmuDg  des  Plexus  brachialis  bildece  sich  nacb  eiuem  war- 
men  Bade,  das  vorher  durch  die  gesiinde  Hand  als  nicut  zu 
warm  gepriift  war,  eine  umfangreiche  Blasenerraption  nnd  Ver- 
schorfung.  Dieffenbach  sah  aiif  einer  neugebildeten  iSrast3 
nach  einem  einmaligen  Ausgehen,  sich  grosse  mit  Serum  ge- 
fiillte  Blasen  bilden. 

Eine  Missgestaltung  der  Knocben  nach  Verletzuag  der 
vasomotorischen  Nerven  beobachtete  S  c  h  i  f  f ,  und  nebst  vielen 
Andern  konstatirte  Eomberg  das  Eiatretea  karioser  Zersto- 
rmigen. 

In  wieweit  eine  zeitweilige  krampfhafte  Kontraktion  dei' 
Gefasse  in  gewissen  Korpergegenden  in  Folge  Reizung  vasorao- 
torischer  Nervenaste,  ErnahruDgsstoiiingen  durch  Behinderuug 
Oder  gar  vollige  Stockung  des  Blutstromes  bervorzubringen  vev- 
mogen,  ist  im  Einzelnen  noch  wenig  erforscht. 

Von  den  vorhin  besprochenen,  lediglich  von  der  Verletzung. 
der  vasomotorischen  Nerven  abhangigen  Ernahrungsstorungen 
unterscheidet  man  an  gelahmten  Korpertheilen  als  besondere 
Gruppen  diejenigen,  welche  einzig  und  allein  Folgen  der  Uatha- 
tigkeit  des  Bewegungsapparates  sind,  und  mit  der  Lahmung 
iiberhaupt  direkt  eigenttich  in  keinem  Causalnexus  stehen.  Sie 
entwickeln  sich  demnach  auch  bei  nicht  gelahmten  Individuen, 
die  von  ihren  Bewegungsapparaten  kainen  oder  doch  nur  gerin- 
gen  Gebrauch  machen. 

Die  Chirurgen  habeu  hieriiber  die  hasten  Erfahrungen  ge- 
sammelt  an  den  Muskeln  von  Gliedmassen,  die  langere  Zeit  in 
starren  Verbanden  unthatig  gehalten  wurden,  sowie  auch  an  den 
Muskeln  der  Amputationsstiimpfe. 

Die  Storungen  dieser  Art  bestehen  namentlich  in  fettiger 
Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln,  Atrophie  der  Knochen  und 
Bander,  Erschlaffung  der  Gelenke,  und  -wo  es  sich  um  junge 
Individuen  handelt,  um  Zuriickbleiben  des  Wachsthumes. 

Sie  hangen  ab  von  der  verminderten  Blutzufuhr  zu  den 
unthatigen  Theilen,  dean  nur  dem  thatigen,  geiibten  Gliede 
spendet  der  Organismus  das  nothwendige  Bildungsmaterial,  nur 
ubi  irritatio,  ibi  affluxus. 

Dem  verminderten  Blutgehalte  solcher  Theile  ist  es  zuzu- 
schreiben,  dass  die  Temperatur  derselben  in  der  Eegel  niedriger 
ist,  als  an  gesunden.  Auch  ist  es  einleuchtend,  dass  Theile  mit 
gelahmten  Muskeln,  die  wo  moglich  bereits  der  fettigen  Entar- 
tung anheimgefallen  sind,  auch  dann  bereits  eine  niedrigere  Tem- 
peratur zeigen  miisseii,  als  gesunde,  selbst  wenn  die  vasomotori- 
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scben  Nerven  vollig  intakt  sind ,  da  die  Muskeia  durch  ihre 
Kontraktion  keine  Warme  mehr  zu  produziren  im  Stande  sind. 

In  Folge  der  Unthatigkeit  der  gelahmten  Glieder  erschei- 
nen  denn  aucli  im  weiteren  Verlaufe  die  Arterien  in  ihrem  Lumen 
verengfc.  Diese  letzteren  Ernahrungss:  o.  uagen  konnen  daher  durch 
die  Unterbaltang  der  Bevregnng  mittelst  der  Elektrizitat  ver- 
hindert  werden,  wie  das  pbysiologische  Experiment  direkfc  be- 
wiesen  hat.  Reid  durchschnitt  bei  Froschea  beiderseits  den  N. 
ischiadicus  uud  wahrend  er  das  Beia  der  einen  Seite  vollig  in 
Kuhe  liess,  sorgte  er  auf  der  aaderea  Seite  mittels  Galvanisirung 
tagliCii  fiir  hinreichende  Bewegung.  Nach  zwei  Monaten  war  die 
Muskalatur  der  gereizten  Seiten  anscheinend  vollig  normal  ge- 
blieben,  auf  der  anderen  hiogegen  waren  sie  um  die  Halfte 
diinner  geworden,  warea  welk  und  schlaiF,  hattea  aber  gleichwohl 
ihre  elektrisclie  Kontraktilitiit  nicht  eiagebiisst.  Aehnliche  Re- 
sultate  erzielten  Matte  ucci,  Brown-Sequard  und 
Uheu. 

Zu  diesen  zwei  fiir  die  Ernabrungsstorungen  ursachlichen 
Momenteu  gesellt  sich  als  dritte  Feindin  die  Aaastbesie,  wenn, 
wie  es  in  so  vielen  Fallen  vorkommt,  zugleich  mit  den  motori- 
scben  und  vasomotoriscben  anch  die  seasiblen  Nerven  verletzt 
sind.  Denken  wir  uus  einea  Kraaken  mit  quer  durchtreantem 
liuckenmarke.  Da  die  uaterhalb  der  Lasioasstelle  belegenen 
Tbeile  uaempfindlicb  siad,  so  meidet  der  Kranke  fiir  dieselben 
iiicJit  die  Scbadlicbkeitea,  die  ibm  sonst  seine  Empfindung  als 
aacbtbeilig  kundgeben  wiirde.  Er  liegt  daber  auf  ein  und  der- 
selben  Stelle  ungestort  fort,  obscbon  die  Haut  unter  dem  steti- 
gea  Drucke  bereits  braadig  gewordea  ist.  Gerade  so  wie  das 
Tbier,  dessea  Cornea  nach  Durcbscbaeidung  des  N.  trigeminus 
um  so  eber  eitrig  zerfallt,  weil  es  dieselbe  alien  mogiichen 
Scbadlicbkeiten  aussetzt,  denea  es  sie  bei  Intaktbeit  der  Empfin- 
dung refiektoriscb  entziebt,  ebenso  leidet  aucb  der  empfiadungs- 
lose  Korpertbeil  des  Kraakea.  Wir  keaaea  eia  Beispiel,  wo  ein 
Mann,  der  an  einer  peripheriscben  Lahmung  und  Anasthesie  bei* 
der  Oberextremitaten  litt,  sich  mit  der  Scbulter  an  einen  beissen 
Ofen  anlebute,  und  sich,  obne  das  Mindeste  davon  zu  fiiblen, 
eiue  so  betracbtlicbe  Yerbrennuag  zuzog,  dass  er  erst  dureh  den 
fiblen  Gerucb  seiner  verbranntea  Korpersabstanzen  auf  seine  er- 
littene  betracbtlicbe  Bescbadigung  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Wir  seben  daber,  dass  die  tropbiscben  Storungen,  welche 
die  Verietzuagen  vasomotoriscber  Nerven  mit  sicb  bringen,  un- 
terstiitzt  werden  konnen  durch  andere  Momente,  die  in  vielen 
Krankheitsfallen  vereint  mit  jenen  angetroffen  werden.  Vor  eini- 
ger  Zeit  batte  Samuel  es  versucbt,  noch  eine  besondere  Art 
von  Nerven  zu  konstatiron,  welche  ganz  besonders  der  Ernah- 
riing  dor  Gewebe  vorstanden  und  deren  Verletzung  oder  ent- 

2"- 


12 


xflndliche  Reizung  die  Ernahmngsstomngen  hervorriefe.  Stiine 
Angaben  sind  indess  durch  Tobias'^)  und  0.  Weber**)  wider- 
legt  worden.  Dennoch  scheiut  es,  als  wjna  die  neiiesten  Unter- 
suchungen  die  Aaaahme  sttitzen  wolltan,  dass  gewisse  Emah- 
rungsvorgange  direkt  vom  Nerveneinflasse  abhaagen  oime  gleich- 
zeitige  Bethatigung  vasomotorischer  Pasern.  M  e  i  s  s  n  e  i  ***)  fand. 
dass  wean  er  die  mediale  kleine  Portion  des  N.  trigeminus 
durcbschnitt,  das  Auge,  obne  byperamisch  zuwerden, 
in  einen  Zustand  minoris  resistentiae  verfiel.  Wir  erinnern  ferner 
daran,  dass  nacb  v.  Wittich****)  der  N.  sympathicus  Sekre- 
tionsnerv  der  Parotis  ist  und  dass  die  Sekretioa  unabhaagig  von 
der  lUutfiille  der  Driise  einhergebt,  indem  sie  aucb  bei  grosser 
Anamie  fortbestebt,  und  dass  die  vasomotorische  Fuakbion  des 
Sympathicus  sicb  nacb  Worara-Vergiftuag  langer  erhalt,  als  die 
sekretoriscbe.  Eine  ahnlicbe  direkte  Kolle  bei  der  Sekretion, 
unabhangig  von  den  Biutgetassen,  scbeiuen  aucb  die  Nerven  der 
Glandula  submaxillaris  zu  spielen.  Diese  letzteren  Beobacbtun- 
gen  erhalten  eine  gewicbtige  Stiitze  durch  die  bedeutende  Ent- 
deckung  Pfliigersf),  dass  die  Nerven  der  Speicbeldriisen 
direkt  in  die  Sekretionszellen  eintreten  und  dort  ibr  Ende  erreicben. 
Es  eriibrigt  noch,  auf  das  Verhalfcniss  der  Entziindung  zu  den 
vasomotoriscben  Nerven  aufmerksam  zu  macben.  Es  stebt  zu- 
nachst  durch  die  Beobacbtangen  von  Snellen,  0.  Weber 
und  Anderer  fest,  dass  nacb  Labmung  der  vasomotoriscben  ISler- 
ven  entziindlicbe  Eeaktionen  rascber  und  energiscber  auftreten, 
als  in  sonst  intakten  G-eweben.  Wir  sind  in  ,der  Lage,  einen  ia- 
teressanten  Krankbeitsfall  zum  Belege  bier  anzufiibren.  Es  han- 
delte  sicb  uoi  einen  Kranken,  dessen  Dorsalmark  in  seiner  Kon- 
tinuitat  getrennt  war.  An  der  Stelle  der  Lasion  bestand  langere 
Zeit  hindurcb  ein  Irritament,  wodurcb  es  kam,  dass  die  Unter- 
schenkel  mit  den  Knien  zeitweilig  durcb  die  Adduktoren  gegen- 
einander  gedriickt  wurden.  Dieser  Kranke  wurde  von  der  Vario- 
lois  befallen  und  aucb  an  den  Knien  bildeten  sicb  die  Pocken- 
erruptionen.  In  Polge  des  Druckes  auf  die  Pasteln  an  dieseu, 
dem  Einfluss  der  vasomotoriscben  Nerven  eatzogenen,  Stelle n 
entstand  eine  grosse  Grescbwdrsbildung  an  beiden  sich  zuge- 
wandten  Knieseiten  und  eine  beiderseitige  eitrige  Kniegelenks- 
entziindung,  die  einen  sebr  verbeerenden  Fortgang  nabmen.  selbst 
als  man  dauernd  die  Kniee  durcb  Zv\dscbenpolster  trennte^  und 
denen  auch  der  Kranke  erlag. 


*)  Virc how's  Archiy  1862.  p.  579. 

**)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1864.  p.  145. 

Henle  und  Pfeuffer's  Zeitsch.  1867. 
****)  Virckow's  Archiv  1866. 
t)  Gentralblatt  f,  d.  mediz.  Wisseiischafteu  1866, 
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Aber  auch  bei  Entziindaagen  in  Geweben,  welclie  dem  Ein- 
fliisse  der  Nerven  nicht  entzogen  sind,  nehmen  die  vasomotori- 
schen  Nerven  bestandigen  ilatheiL  Darch  den  Schmerz  an  den 
entziindeten  Partien  werden  reflektorisch  die  vasomotorischen  Rok- 
ren  in  Erreguiig  und  weiterhin  in  Paralyse  versetzt,  in  Folge 
dessen  eiue  Hyperamie  mit  Temporatursteigerung  an  don  ent- 
ziindeten Theilen  Piatz  greift.  Es  soli  hierbei  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  auoli  in  Folge  des  gesteigerten  Umsatzes 
aer  Gewebe  an  den  Eatziinduagsherden  die  Temperatur  schon 
eine  Steigerung  erleiden  kann.  Die  giinstige  Wirkaag  der  Kalte 
auf  den  Entziindungsherd  muss  uach  doppeUer  Ricbtung  bin 
sich  geltend  machen,  einmal  dadurch,  dass  die  Kalte  direkt  die 
dilatirtea  Gefasse  durch  Kontraktion  der  glatten  Maskelfasern 
verengert,  dann  aber  zweitens  auch  dadurch,  dass  die  Kalte  die 
Sensibilitat  abstumpft  und  darnit  die  Reflexthatigkeit  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  abschwacht. 

Yon  physiologischer  sowohl,  als  auch  von  praktischer  Wich- 
tigkeit  ist  auch  die  Aaalysirung  der  Yorgange  bei  den  Katar- 
rhen.  Das  Wesen  der  Katarrhe  ist  begriindet  in  einer  Hypera- 
mie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  betreffenden  Organes, 
verbunden  mit  erhohter  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven  und 
reichlicherer  Absonderuag  von  Schleim  und  Bildung  junger  Zel- 
len.  Alle  diese  Glieder  des  Prozesses  greifen  auf  das  engste  ge- 
genseitig  in  einandor.  Die  erhohte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Ner- 
ven bedingt  reflektorisch  grossere  Thatigkeit,  oder  in  den  hoch- 
sten  Graden  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven,  diese  verur- 
sacht  den  grosseren  Blutreichthum  der  Schleimhaut  und  dieser 
wiederum  eine  reichlichere  Absonderung,  welche  letztere,  endlicli 
wieder  anregend  und  reizend  auf  die  Ausbreitungen  der  sensib- 
len Nerven  in  der  Schleimhaut  wirken  muss.  Es  wird  daher  jene 
Therapie  am  wirksamsten  sich  erv/eisen,  welche  nicht  eines  die- 
ser Glieder,  sondern  welche  sie  alle  insgesammt  bekampft,  denn 
wenn  ein  einziges  derselben  fortbesteht,  so  ist  es  im  Stande,  die 
anderen  stets  aufs  Neue  wieder  zu  erzeugen. 

Auch  beim  P  i  e  b  e  r  sehen  wir  die  vasomotorischen  Nerven 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Im  Kaltestadium  befinden  sie  sich 
im  Zustande  hochgradiger  Erregung,  die  Gefasse  kontrahiren  sich 
und  die  Korperoberfiache  erscheint  blass;  im  Hitzestadium  hin- 
gegen  scheinen  dieselben  dem  paralytischen  Zustande  einheim-^ 
zufallen,  die  Gefasse  erweitern  sich,  Rothe  deckt  die  Haut  und 
mit  ihr  tritt  eine  reichlichere  Sekretion  des  Schweisses  ein. 
T  r  a  u  b  e  *)  fuhrt  auch  die  fieborhafte  Gesichtsrothe  auf  dag 
Entgegengesetzte  zuruck,  er  leitet  alle  Erscheinungen  von  einem 
Tetanus  der  kleineren  Arterien  ab.  So  soil  die  Rothung  beiia 


*)  Deutsche  Klinik  1864.  p.  165. 
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Eieber  (ahnlich  wie  in  einem  Falle  von  Sfcenose  des  liukea  Ostium 
venosum)  gerade  in  Folge  des  in  den  tetanisch  verengten 
Arterien  verminderten  Blutzuflusses  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  das  Blut  sich  langsamer  bewegt,  in  den  Kapillargefasseu 
langer  verweilt,  reichlicher  Sauerstoff  abgibt ,  ungewohnlicli  viel 
Kohlensaure  aufnimmt,  so  dass  das  Blut  mehr  wie  sonst  venose 
Beschaffenheit  annimmt,  die  Blutkorperchen  des  venosen  Blutes 
aber  viel  dunkler  sind,  als  des  arterielleu.  Die  Rothung  in  Folge 
von  Einwirkung  von  Kalte  setzt  T  ran  be  der  Fieberrothe  gleich  : 
jene  kann  in  cyanotische  Farbung,  den  hochsten  Grad  der  ver- 
mehrten  Venositat,  iibergehen. 

VerbreituBg  der  vasomotorisclien  Nerven  am  Kopfe. 

Die  vasomotorischen  Nerven  des  Kopfes  sind  grosstentlieils 
in  den  Stammen  zweier  grosser  Nerven  enthalten,  des  N.  sym- 
pathicus  cervicalis  und  des  N.  trigeminus. 

Der  N.  sympathicus  cervicalis  enthiilt  nebeu 
den  motoriscben  Fasern  fiir  die  Muskulatur  des  Dilatator  pupillae 
nur  vasomotorische  Fasern.  Diese  letzteren  verlaufen  vom  Pe- 
dunculus  cerebri  etc.,  der  Medulla  oblongata  in  das  Halsmark 
abwarts  und  treten  von  diesem  durch  die  vorderen  Wurzeln 
sammtlicber  Halsnerven  und  des  obersten  Brustnerven  in  den 
Hals-Grenzstrang  zusammen  mittelst  der  rami  communicantes. 
Der  so  gebildete  Halsstrang  nimmt  nun  einen  gegen  den  Kopf 
gericbteten  aufsteigenden  Verlauf  (Budge). 

Vier  Ganglien  entbalt  der  Halsstrang  eingescbaltet :  in 
das  grosste  oberste  Halsganglion  treten  die  vasomotoriscben  Edh- 
ren  aus  den  vorderen  Wurzeln  der  4  obersten  Halsnerven  ein, 
in  das  mittlere  und  untere  je  zwei  der  foJgenden  (5. — 8.)  Ner- 
ven, und  in  das  oberste  Brust ganglion  die  Rohren  von  der  vor- 
deren Wurzel  des  ersten  Brustnerven.  Das  erste  Brustganglion 
ist  die  tiefste  Stelle,  aus  welcber  der  Halsgrenzstrang  vasomo- 
toriscbe  Fasern  beziebt  (A.  Bernard 

You  dem  Halsgrenzstrang  erbalt  zunacbst  die  A.  vertebra- 
lis  die  vasomotorischen  Aeste  u.  z.  bei  ihrem  Abgang  von  der 
A.  subclavia  durch  einen  gabelformigen  Zweig,  welcher  aus  dem 
mittleren  Halsganglion  oder  aus  dem  Stamme  an  dieser  Stelle 
entspringt  **).  Diese  Fasern  begleiten  alle  Aeste  der  Arterie  : 
zum  Wirbelkanal,  der  Medulla  oblongata  und  dem  Halsmarke, 
zur  Dura  mater  der  unteren  Hinterhauptsgrubeu,  dem  Kleinhirn, 
und  Pons,  den  Hinterlappen  und  dem  Centrum  des  Grosshirns 


*)  Corapt.  rend.  1862.  U.  381. 
**)  V^l.  Stilling  ].  c.  p.  1%. 


und  dem  innereii  Ohio.  Die  vasomotorischen  Nerven  aus  dem 
Halssympathikus  treteu  fernerhiu  zu  beiden  aa.  thyreoideae^  zur 
Sciiilddriise  und  demKeblkopfe ;  sie  treten  zum  Gesichte  mit  den 
Zweigen  der  A.  maxillaiis  externa,  zum  Hiuterkopfe  und  der 
Ohrgegend  mit  den  Yerastelungen  der  A.  occipitalis  und  Aa. 
•cuiriculares,  zur  Selilafe  in  Begleitung  sammtlicher  Aeste  der 
a.  temporalis  superficialis.  Das  oberste  Halsganglion  ist  vornehm- 
lich  dadurch  wichtig,  dass  aus  ihm,  (d.  h.  aus  den  4  oberen 
Halsnerven)  die  meisten  vasomotorischen  Fasern  entspringen,  fiir 
die  a.  meningea  media  (und  parva)  und  fiir  die  a.  cerebri  anterior, 
media  und  chorioidea.  Nur  wenige  entstehen  bereits  tiefer  un- 
ten  aus  dem  Grenzstrang  des  Halses.  Schon  Bracket  machte 
die  wicntige  Beobachtung,  dass  nach  Eistirpation  des  Ganglion 
eervicale  supremum  aut  beiden  Seiten,  eine  ausserst  hochgradige 
Hyperamie  des  Gehirnes  (vorderer  und  mittlerer  Theil  des  Cere- 
brum) und  dessen  sammtlicher  Haute  eintrat,  —  weit  starker, 
als  uacli  einfacher  Durchschneidung  des  Halssympathikus. 
Tiefes  Coma,  Somnolenz,  Schwindel  und  endlich  der  Tod  wareii' 
die  Begleiterscheinungen  dieser  hochgradigen  passiven  Hyperamie. 

Callen  fels  machte  einen  gleichfalls  hierher  zielen- 
den  Versuch.  Er  reizte  den  Halssympathikus  und  Oeobachtete 
in  Folge  davon  Verengerung  der  Gefasse  der  harten  Hirnhaut. 
Um  die  Beobachtung  andauernd  ohne  grosse  Storungen  machen 
zu  konnen,  bediente  er  sich  eines  sinnreichen  Verfahrens,  indem 
er  den  Schadel  trepanirte  und  in  den  Knochenrahmen  ein  rundes 
Glasfenster  einkittete. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerfeen,  dass  auch  noch  fur  einige 
Gefasse  am  Auge  die  vasomotorischen  Nerven  dem  Halssympa- 
thikus entstammen  u.  z.  fiir  die  dor  Conjunktiva,  der  Lider  und 
der  Thranendriise. 

Diese  Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  etwa  in  der  Gegend 
des  3.  Halswirbels.  Durchschneidet  man  oberhalb  dieser  Stella 
den  Halsstrang,  so  sleht  man  alsbald  die  Gefasse  des  Konjunk- 
tiva  sich  delatiren ,  letztere  selbst  wird  odematos,  geschwellt^ 
eine  reichliche  Thranenabsonderung  stellt  sich  ein  und  die  Lider 
haben  Neigung  durch  Sekrete  zu  verkleben. 

Je  hoher  man  den  Nervenstamm  durchschneidet,  um  so 
heftiger  werden  diese  Erscheinungen ;  hingegen  ist  eine  Durch- 
schneidung unterhalb  des  3.  Halsnervenaustrittes  nicht  mehr  im 
Stande,  solche  Wirkungen  zu  entfalten.  Die  iibereinstimmenden 
Untersuchungen  von  Petit,  Dupuytren,  Dupuy,  Bra- 
c  n  e  t ,  P  0  m  m  e  r ,  Mayer  u.  A.  haben  dies  festgestellt. 

Schon  B  r  a  c  h  e  t  macM  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich 
bei  diesen  Erscheinungen  am  Auge  nur  um  eine  Hyperamie  und 


*)  Henle  und  Pfeuffer  Zeitschr.  1855.  VIL  157. 
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deren  Folgen ,  keineswegs  aber  um  eine  Entziinaung  handle, 
dne  Angabe,  die  vollkommen  richtig  ist. 

Der  zweite  Nerve,  in  (lessen  Stamrn  vasomotorische 
Eohren  fiir  Gefasse  des  Kopfes  verlaufen,  ist  der  N.  trigemi- 
nus, der  mit  seiner  grosseren  sensitiven  Wurzel  bekauntlich 
im  Corpus  restiforme,  mit  seiner  kleineren  motorischen  am  Bo- 
den  der  4.  Hirnhohle  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  vasomotorischen  Rohren  liegen  in  diesem  Nerven 
mit  sensitiven  und  motorischen  in  den  einzelnen  Aesten 
zusammen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  der  erste  Ast  des  N.  trige- 
minus sich  vereinigt  im  Sinus  cavernosus  mit  jenen  vasomoto- 
rischen Aesten,  welche  aus  dem  sympathischen  Halsstrange 
herkommend,  die  a.  carotis  cerebralis  begleiten. 

Der  erste  Ast  des  N.  trigeminus  enthalt  die  vasomotori- 
schen Rohren  fur  die  Verzweigungen  der  A.  opnthalmica  (mit  der 
Beschrankung,  die  sich  aus  dem  Vorherbemerkten  ergibt).  Ein 
Aestchen  tritt  nach  T  iedem  a  nn  auch  zur  A.  centralis  retinae. 
Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Gefassaste  fiir  die  Ernahrung  des 
Bulbus  werden  wir  im  Folgenden  ausfiihrlich  zuriickkommen. 

Die  Aeste  des  N.  trigeminus  geben  weiterhin  die  vaso- 
motorischen Nerven  fiir  alle  Geiasse  ab,  die  sie  begleiten  oder 
in  deren  Nahe  sie  kommen  ;  fiir  die  Gefasse  der  Stirngegend, 
der  Dura  mater,  der  Frontalgegend  (a.  meningea  anterior),  der 
Infraorbitalgegend,  Nase,  Mundhohle,  Zunge,  des  Oberkiefers, 
Unterkiefers,  u.  A.  — 

Ausser  dem  Sympathicus  cervicalis  und  dem  Trigeminus 
enthalt  endlich  auch  noch  der  facialis  vasomotorische  Ea- 
sern  fiir  die  Kopfgefasse,  wie  dies  die  Yersuche  von  S  c  h  i  f  f, 
Samuel  u.  A.  beweisen.  Nach  S  c  h  i  f  f  sollen  diese  Fasern 
dem  Facialis  aus  sejnen  Verbindungen  mit  dem  Vagus  zugefiihrt 
werden. 

Ueber  die  sensitorischen  Funktionen  des  Trigeminus  und 
Facialis  und  der  wahrscheinlichen  Coincidenz  desselben  mit  den 
Yasomotorischen  vgl.  die  folgenden  Abschnitte. 
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Vasomotorisclie  Neurosen  im  Gebiete  des  N.  trigeminus. 

Die  ausserordentliche  Haufigkeit  von  AfFektionen  der  sen- 
sibeln  Trigeminusfasern,  in  Form  von  Neuralgie  oder  Anasthesie, 
lasst  a  priori  erwarten,  dass  auch  die  ihnen  beigemischten  vaso- 
motorischen  Nervenrohren  zu  zahlrcichen  und  verschiedenartigen 
Erkrankungszustanden  Veranlassung  geben,  die  sich  bald  durch 
Cirkulations-  und  Sekretionsanomalien,  bald  durch  Exantbeme 
Oder  durch  tiefergreiiende  Emahrungsstorungen  innerhalb  der 
peripherischen  Ausbreitungsbezirke  derTrigeminusfasern  markiren. 

Die  experimentelle  Physiologie  hat  uns  gerade  fur  diese 
Neurosen  hochst  schatzbare  und  licht voile  Voruntersuchungen  ge- 
liefert.  Bekanntlich  hat  zuerst  Magendie*)  auf  die  schweren 
ErnahruDgsstorungen  aufmerksam  gemacht,  welche  nach  intra- 
cranieller  Zerstorung  des  N.  trigeminus  bei  Kaninchen  in  der 
betrelfenden  Gesichtshalfte,  namentlich  am  Augapfel,  auftreten. 
Diese  zeigen  sich  in  einer  nach  wenigen  Stunden  eintretenden, 
lebhaften  Injektion  der  Konjunktivalgefasse,  namentlich  in  einem 
die  Cornea  umgebenden  Einge,  und  reichlicher  Schleim-  oder 
Eiterproduktion  der  Konjunktiva;  Triibung  der  Cornea,  die  nach 
5—6  Tagen  alabasterweiss  wird;  Kothung  der  Iris,  Gefassent- 
wickelung,  Bildung  von  Pseudomembranen  an  ihrer  vorderen 
Flache,  welcUe  die  vordere  Kammer  ausfiillen ;  nach  8  Tagen  Ab- 
losung  der  Cornea  von  der  Sclera,  centrale  Ulceration,  Triibung 
der  Augenfluida,  Ausfluss  derselben  und  Phthisis  bulbi. 

,  Die  Zungenhalfte  der  durchschnittenen  Seite  wird  weisslich, 
ihr  Epitelium  verdickt  sich,  das  Zahnfleisch  geht  von  den  Zah- 
nen  ab,  die  Nasenschleimhaut  zeigt  starkere  Injektionen,  profuse 
Schleimabsonderung  und  zuweilen  Eiterung.  —  AUe  diese  Nu- 
tritionsstorungen  traten  nach  Magendie  um  so  deutlicher  auf, 
je  weiter  man  den  Nerven  nach  vorne  (unterhalb  des  ganglion 
Gasseri  in  der  Fossa  temporalis)  durchschneidet,  wahrend  sie  bei 
weiter  riickwarts  vorgenommener  Durchschneidung  (in  der  Nahe 
des  Pons  Yaroli  oder  an  der  Seite  des  4.  Ventrikels,  zwischen  Hin- 
terhaupt  und  l.Halswirbel)  erst  spat  oder  gar  nicht  zur  Erschei- 
nung  gelangen.  Letzteres  wurde  auch  von  CI.  Bernard  bestatigt, 
wahrend  Schiff  jeden  Einfluss  des  gangl.  Gasseri  auf  die  frag- 
lichen  Storungen  in  Abrede  stellte,  und  die  Verzogerung  oder 

*)  Journal  de  physiologie  experiraentale  et  pathologique,  t.  IV,  1824, 
p.  176ff.  „de  rinflueiice  de  la  5me  paire  des  nerfs  sur  la  nutrition  etlesfonc- 
tions  de  Toeil^. 

Landois.  3 
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das  Nichteintreten  desselben  bei  den  Magendie'schen  Versn- 
cben  aiif  incoraplet  gebliebene  Durchscbneidung  des  Nerven  zu- 
riickfiihrte. 

Weitere  Versucbe  von  Snellen  und  §  namentlicb  von  C. 
Bilttner*)  ergaben  bekanntlich,  dass  die  vonMagendie  ge- 
scbilderten  Veranderungeu  am  Kauincbenauge  zunacbst  iind  direkt 
durch  aussere  Insulte  bedingt  waren,  indem  sie  bei  einem  voU- 
kommen  gegen  aussere  Scbadlichkeiten  geschiitzten  Auge  nicbt 
auftraten  und  erst  nach  dem  Aufboren  dieses  Scbutzes  zur  Ent- 
wickelung  gelangen.  Man  bat  bieraus  ziemlich  allgemein  scblies- 
sen  woUen,  die  betreffenden  Nutritionsstorungen  seien  die  Folge 
der  durch  Trigemiuus-Durchscbneidung  erzeugten  Anastbesie ;  die 
empfindungslos  gewordene  Oonjuctiva  reagire  auf  die  von  aussen 
treifenden  Noxen  nicbt  mebr  durcb  Keflex,  und  dem  Auge  werde 
damit  sein  wicbtigstes  und  wirksamstes  Scbutzmittel  entzogen. 
Diese  Erklarung  miisste  zur  notbwendigen  Yoraussetzung  baben, 
dass  in  alien  Fallen,  wo  die  Magendie'schen  Ernabrungssto- 
rungen  am  Bulbus  auftreten,  die  Konjunktiva  aucb  empfindungs- 
los sei,  dass  umgekebrt  bei  empfindungslos  gemacbter  Konjunk- 
tiva und  ungescbiitztem  Augapfel  regelmassig  Ernabrungsstorun- 
gen  eintreten :  was  aber  erfabrungsgemass  durcbaus  nicbt  der 
Fall  ist.  Eine  ricbtigere  Deutung  der  fraglicbcn  Vorgange  ver- 
danken  wir  erst  den  neuesten  Untersucbungen  von  M  e  i  s  s  n  e  r 
In  drei  Fallen  sab  dieser  Autor  nacb  Trigeminus-Durcbscbnei- 
dung  in  der  Scbadelboble  das  Auge  der  Kanincben  ganz  em- 
pfindungslos werden,  wobei,  obne  dass  das  Auge  irgendwie  ge- 
scbiitzt  Oder  das  Thier  unter  gunstigeren  ausseren  Bedingungen 
gehalten  wurde,  dennoch  keine  Spur  von  Ernabrungsstorung  ein- 
trat.  Die  Sektion  ergab  in  diesen  Fallen,  dass  ein  scbmaler,  deu 
medialen  Band  des  Nerven  bildender  Strang  von  Fasern  ver- 
schont  und  nicbt  in  seiner  Continuitat  getrennt  war.  Umge- 
kebrt war  bei  einem  Kanincben  nacb  der  Neurotomie  die  Kon- 
junktiva nebst  den  Umgebungen  des  Auges  vollkommen  empfind- 
licb,  und  dennocb  folgte  auf  die  Operation  Triibung,  Injektion 
und  Entziindung  des  normal  empfiadenden  Auges.  Die  Sektion 
ergab  bier,  dass  der  Nerve  nur  an  seinem  medialen  Rande  eine 
seicbte  Verletzung,  eine  Einkerbang  erlitten  hatte  — •  im  Uebri- 
gen  aber  ganz  unversehrt  war.  Me  issuer  scbliesst  aus  diesen 
Befunden  mit  Becbt,  dass  eine  ganz  bestimmte,  mediale  Faser- 
summe  der  Nerven  es  sei,  deren  Verletzung  ausscbliesslicb  die 
bulbaren  Ernabrungsstorungen  berbeifiibrte,  und  dass  diese  Fa- 
sern zu  dem  Vorgange  der  Empfindung  und  Reflexvermittelung 
in  keiner  Beziebung  steben,  sondern  entweder  vasomotoriscber 


*)  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XV,  p.  254. 

**)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  3  Reilie,  XXTX,  Bajid,  1  Heft,  p.  96. 


10  

Oder,  wie  er  vermuthet,  nach  Analogie  gewisser  Driiseiiuerven 
direkt  trophischer  Art  seien.  — 

Indem  wir  von  der  letzteren  AufFassung  einstweilen  ab- 
strahiren,  nehmen  wir  mit  M  e  i  s  s  n  e  r  als  bewiesen  an  ,  dass 
nicht  primare  Lahmung  der  sensibeln  und  reflex vermittelnden 
Easern,  sondern  ein  direkt  aufgehobener  Einfluss,  der  die  Cirku- 
lation  und  Nutrition  beherrschenden  Nervenelemente  die  „neu- 
roparalytische  Augenentziindung"  beim  Kaninchen  herbeifiihrt ; 
und  da  wir  eben  nur  vasomotorische  Nervenfasern  als  in  dieser 
Eigenschaft  tbatig  mit  Bestimmtbeit  anerkennen,  so  halten  wir 
uns  berecbtigt,  auch  die  analogen  pathologiscben  Vorkommnisse 
am  Menschen,  als  direkte,  vasomotoriscbe  Neurosen,  als  p  a  r  a  1  y- 
tischeAngioneurosen  desBulbus  zu  klassificiren.  Es 
ist  also  die 

Ophthalmia  ex  affectione  n.  trigemin 
wovon  uns  bereits  Ch.  Bell  einen  bochst  interessanteu  Fall, 
mit  gleichzeitiger  Betbeiligung  des  ganzen  Trigeminus  und  der 
moisten  iibrigen  Kopfnerven,  mittbeilt*).  Es  bandelte  sicb  bier 
um  oine  linksseitige  Prosopalgie,  wozu  sicb  nach  und  nach  Lahmung 
I  des  linken  Okulomotorius,  Abducens,  Facialis  und  der  Sinnes- 
£  nerven  (Amaurose,  Taubbeit)  gesellte.  Das  Auge  war  bei  der 
Beriibrung  empfindungslos,  die  Schlafen-  und  Kaumuskeln  (portio 
minor  und  trigemini)  waren  linkerseits  gelabmt.  Abfluss  einor 
leimabnlichen,  blutiggefarbten  Substanz  aus  der  Nasenbohle.  Die 
Ophtbalmie  begann  mit  Eotbung,  Schwellung  und  reicblicber 
Schleimsecretion  der  Konjunktiva ;  diese  nahm  allmalig  eine 
glanzend  rothe  Farbe  an,  wabrend  die  Cornea  wie  ein  Horn  ber- 
vorragte,  endlich  ulcerirte  und  einen  Tbeil  der  Augenflussigkei- 
ten  (vom  Ausseben  eines  schwarzen  Breies)  aus  dem  Centrum 
hervortreten  liess. 

Spater  hellte  sicb  der  Bulbus  wieder  auf,  wabrend  auch 
das  Gefiibl  wiederkehrte  und  die  Prosopalgie  ganzlich  ver- 
schwand;  das  Sebvermogen  blieb  aber  verloren.  —  Bell  aus- 
sert  bei  Mittheilung  dieses  Falles  die  Meinung,  die  destruktive 
Augenentziindung  sei  hier  die  Folge  der  Unmoglicbkeit  des  Biin- 
zelns,  der  (durch  die  Facialparalyse  bedingten)  Untbatigkeit  des 
M.  orbicularis  palpebrarum,  welche  im  Verein  mit  der  Anasthe- 
sie  das  Auge  schutzlos  macbte.  Stilling**)  hat  uber  die- 
sen  Fall  einen  ausfiihrlichen  Kommentar  gescbrieben,  in  welchem 
er  diese  BelFsohe  Bebauptung  widerlegt  ,  aber  zugleich  in 
nicht  minder  eigenthiimlicher  Weise  versucht,  alle  dort  Deobach- 
teten  Lahmungserscheinungen  in  den  motorischen  Gesichtsnerven 

*)  Romberg,  Bell's  physiologische  und  pathologische  Untersuchun-. 
gen  des  Nerven  systems,  Berlin  1836,  pag.  217—226. 

**)  Physiologisclie,  pathologische  luid  medizinisch-praktische  Unter- 
suchungen  iiher  die  Spinal-irritation,  Leipzig  1810,  pag.  248  if. 
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als  Reflexwirkungen  des  Quintus  auf  den  Oculomotorius,  Facialis, 
den  „Vasoniotorius"  u.  s.  w.  zu  deuten.  Es  ist  heutzutage  nicht 
mehr  erforderlieh,  nach  Griinden  zu  suchen,  urn  die  Ansicht  zu- 
riickzuweisen,  als  sei  die  fragliche  Ophthalmie  eine  „Reflexnenrose 
des  Quintus  aut  den  Vasomotorius."  Da  in  dem  B  e  1 1'schen  Falle 
der  ganze  Trigeminus,  mit  seiner  motorischen  Portion,  und  in 
Verbindung  mit  den  meisten  Kopfnerven,  offenbar  also  basal 
gelahmt  war,  musste  auch  das  die  vasomotorischen  oder  trophi- 
schen  Nervenrohren  des  Bulbus  enthaltende,  mediale  Faserbundel 
(Meissner)  mitafficirt  sein ,  und  also  auf  direktem  Wege,  un- 
abhangig  von  der  Anasthesie  und  der  Orbicularis-Paralyse,  die 
destruirende  Panophthalmitis  herbeifiihren. 

Bell*)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht  ,  dass  auch  bei 
isolirter,  einseitiger  Facialparalyse  sich  Ophtalmien,  mit  Entziin- 
dung  und  reichlicher  Eiterung  der  Konjunktiva,  auf  der  gelahm- 
ten  Seite  entwickeln.  Er  beobachtete  in  einem  Falle  von  seit 
19  Jahren  bestehender  Faciallahmung  nach  wiederholten  Entziin- 
dungsanfallen  auch  Verdunkelung  der  Hornhaut  und  selbst  ganz- 
lichen  Verlust  des  Sehvermogens.  Die  Augentziindung  (Konjunk- 
tivitis)  lasst  sich  auch  experimentell  bei  Thieren,  namentlich 
Eseln  und  Hunden,  durch  Facialis-Durchschneidung  hervorrufeu. 
Es  ist  allerdings  nicht  abzulaugnen,  dass  hierbei  der  Lagophtal-, 
mus,  insofern  er  das  Auge  dem  bestandigen  Eindringen  von  Licht 
und  Staub  aussetzt,  eine  EoUe  spielen  kann  —  aber  es  berech- 
tigt  uns  nichts  zu  der  Annahme,  dass  diese  nach  Facial-Pa- 
ralysen  eintretende  Konjunktivitis,  die  wenigstens  beim  Menschen 
wohl  nur  in  verschiedenen  seltenen  Fallen  zu  tieferen  Storungen 
fiihrte,  mit  der  so  rapid  und  verderblich  verlaufenden  Panoph- 
thalmitis in  Folge  totaler  Trigeminus-Lahmung  irgend  welche  Ana- 
logic darbietet.  In  der  Kegel  beobachtet  man  bekanntlich  selbst 
bei  sehr  inveterirten  Faciallahmungen  nichts  weiter  als  vermehrte 
Thranensekretion  und  eine  massige  Rothung  der  Konjunktiva, 
besonders  des  unteren  Lides.  — 

Selbstverstandlich  kommt  es  beim  Menschen  auch  in  Folge 
von  Trigeminus-Affektion  nur  ausserst  selten  zu  so  ausgebildet 
hochgradigen  Erscheinungen  foudroyanter  Panophtalmitis ,  wie 
wir  sie  experimentell  an  Thieren  durch  totale  Nervendurchschnei- 
dung  hervorrufen  konnen,  da  ad  aquate  pathogenetische  Verhalt- 
nisse  (Kontinuitatstrennung  oder  voUstandig  aufgehobene  Funk- 
tion  des  N.  trigeminus  duvch  eine  in  der  Nahe  oder  diesseits 
des  gangl.  Gasseri  wirkende  Veranlassung)  eben  nicht  leicht  vor- 
liegen.  Neuralgien  desN.  trigeminus,  und  speciell  seines  ramus  pri- 
mus, sind  sehr  haufig  mit  vermehrter  Thanensekretion  und  Rothung 
der  Konjunktiva  verbunden.  Ob  es  sich  bier  urn  eine  Reflexlah- 


*)  Romberg,  1.  c.  pag.  26S. 
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mung  vasomotorischer  Fasern  oder  um  eine  direkte  Parese  der- 
selbeu,  mit  gleichzeitiger  Sensibilitatsparese  (Anasthesia  dolorosa) 
wolche  letztere  gewiss  eben  so  haufig  iibersehen  als  gefunden  wird 
—  handle,  lasst  sich  nur  im  speciellen  Falle  durch  eine  genaue  Ge- 
fiihlspriifung  der  neuralgisch  afficirten  Hautstellen  entscheiden.  — 
Wir  kommen  nun  zu  einer  hochst  interessanten  Augen- 
affektion,  welcbe  ofFenbar  als  eine  reine,  ebenfalls  vom  Trige- 
minus ausgehende  Angioneurose  aufgefasst  werden  muss,  deren 
Charakter  aber  bisher  wegen  vielfacher  Eigenthiimlichkeiten  ihrer 
Aetiologie  und  ihres  Verlaufes  ganzlich  rerkannfc  uud  verdunkelt 
wurde  —  der  sogenannten : 

Ophthalmia  intermittens. 
Da  diese  Krankheit  selten  ist,  und  uns  eigene  Beobachtun- 
gen  uber  dieselbe  nicht  zu  Gebote  stehen,  wollen  wir  zunachst 
die  Literatur  angeben,  aus  welcher  wir  unsere  Kenntniss  der- 
selben  und  unsere  Auifassung  als  einer  vasomotorischen  Trige- 
minus-Neurose  geschopft  haben. 

Edmonstone,  treatise  on  the  Varieties  and  consequences 

of  ophthalmia,  London  1816,  pag.  133. 
S  t  a  u  b  ,  die  krankhaften  AlFektionen  des  Auges  und  seiner  be- 

nachbarten  Gebilde  mit  regelmassig  intermittirendem  Typus 

(v.  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmologic,  Heidelberg  und 

Leipzig  1835). 

H  u  e  t  e  r  in  v.  G  r  a  e  f  e's  und  v.  W  a  1 1  h  e  r's  Journal,  Bd.  XII. 
H.  2  p.  271. 

Tschetiskin  iiber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  russ. 

aktiven  Armee  herrschts,  Kalisch  1835  p.  66.  (Beobach- 

tung  von  25  Fallen). 
Witt.cke  in  Blasius  klin.  Zeitschr.  1863  Bd.  I  H.  2. 
K  r  e  m  e  r  s ,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  liber  das  Wech- 

selfieber,  Aachen  und  Leipzig  1837. 
Oesterlen,  Wiirttemb.  med.  Korrespondenzbl.  1839  Nr.  11. 
Stilling,  Spinalirritation,  1840. 

H  y  m  1  y ,  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges,  Berlin 
1843,  p.  497. 

liuete,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  1855  (2.  Aufl.)  Bd.  II, 
p.  428. 

Griesinger  Infektionskrankheiten  (2.  Aufl.)  1864  pag.  48. 
Mannhardt,  ophthalmologische  Falle  von  febris  intermittens 

larvata,  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  III.  Jahrg.  1865  Erl.  s 
Derby,  New- York  med.  journ.  I  Nr.  5  p.  355  (Vortrag  in  der 

2.  Jahresvers.  der  amerik.  ophthalm.  Ges.,  13.  Juni  1865). 


Von  besonderer  Wichtigkeit  fur  die  theoretische  Aullassimg 
der  in  Rede  stehendeu  Affektion  ist  die  citirte  Arbeit  vou  Staub 
(1835).  Dieser  erwahnt  in  seiner  kasuistisch  sehr  reichhaltigen 
Mittheilung  u.  A.  auch  Formen  von  typisch  auftretenden  „Neu- 
rosen,  bei  welchen  die  Grefasse  des  Auges  und  sei- 
ner umgebenden  nahen  Grebilde  oder  nur  eiu  Theil 
derselben  durch  aktive  und  passive  Kongestionen 
Antheil  nehmen"*)  und  bezeichnet  dieselben  als  „topisches 
Wechselfieber"  unter  der  Gestalt  einer  einfachen  Taraxis.  Er 
bemerkt  ausdriicklich,  die  Rothung  des  Auges  sei  nicht  als  Ent- 
zundung  zu  deuten,  sondern  nur  „als  Folge  des  intermit- 
tirenden  Prozesses  irgend  einer  Nervenpartie  des 
Auges"  —  welcher  Nervenpartie,  bleibt freilich  unentschieden, 
vielleicht  des  gangl.  ophthalmicum,  wie  denn  auch  der  anato- 
mische  Sitz  des  gewolinlichen  lutermittens-Prozesses  vorn  Autor 
in  die  Abdominalganglien  verlegt  wird!  Selten  betheiligen  sicH 
auch  die  Ciliarnerven  (die  Iris)  —  analog  wie,  nach  dem  Verf., 
der  Intermittens-Prozoss  meist  an  der  Hautoberflache  bleibt  und 
nur  ausnahmweise  kongestive  Gefassbewegungen  nach  inneren 
Organen  verursacht.  In  jenem  Falle  kommt  es  dann  zur  Iritis 
intermittens,  wobei  die  Iris  mit  Blut  uberfiillt,  angeschwol- 
len,  massig  kontrahirt  und  sehr  trage;  dumpfer  Druck  im  Aug- 
apfel,  zuweilen  Schmerzen  langs  des  Frontalis  oder  Infraorbi- 
talis.  Die  Iritis  ftihrt  zuweilen  zum  hypopyum  intermit- 
tens et  periodicum,  wobei  der  in  der  vordern  Augen- 
kammer  gesetzte  Erguss  bis  zum  nachsten  Anfalle  resorbirt  wird ! 
Die  Cornea  und  die  anderen  Gebilde  des  Auges  scheinen  bei 
der  Ophthalmia  int.  niemals  zu  leiden  und  das  Senvermogen, 
ausser  durch  hypopyum,  nicht  gestort  zu  werden.  Chinin  bewirkt, 
wie  bei  gewohnlicher  Febris  intermittens,  Heilung. 

Zu  unterscheiden  sind,  nach  Staub,  von  dieser  eigentli- 
chen  Ophthalmia  intermittens  die  Falle,  wo  jene  als  Theilerschei- 
nung,  als  Symptom  allgemeinen  Wechselfiebers  auftritt !  **)  — 

Wenn  Staub,  soweit  die  damaligen  mangelhaften  ner- 
venphysiologischen  Kenntnisse  es  erlaubteu,  der  Wahrheit  ziem- 
lich  nahe  gekommen  war,  so  bezeichnet  dagegen  das K re mer sche 
Werk  einen  bedauerlichen  Riickschritt ,  indem  es  die  ganze 
Affektion  in  den  mystisch-nebelhaften  Schleier  der  Spinalirrita- 
tion  einhiillt.  Er  behauptet,  die  Ophthalmia  intermittens  sei  ira- 
mer  mit  Riickenschmerz,  durch  Druck  auf  bestimmte  Wirbel 
zunehmend,  verbunden.  Er  erzahlt  ***)  einen  Fall  von  quotidian 
(Nachmittags)  auftretenden  linksseitigen  Stirnkopfschmerz,  bei 
einer  24jahrigen  Magd,  wozu  sich  auf  dem  linken  Auge  Thrii- 


*)  L.  c.  pag.  371  ff. 

**)  Ein  solcher  Fall  wild  vuii  fc>.  bctichriebeii ;  1.  c.  pag.  370. 
***)  L.  c.  pag.  40. 


nenfluss,  Liclitscheu  und  Blindheit  (die  zur  Zeit  der  Anfalle  viel 
starker  war),  Eothung  der  Konjunktiva  mit  Grefassentwicklung, 
besonders  iu  deu  Augenwinkeln,  iu  stralilenformiger  Divergenz 
zum  Kornealrande  gesellten.  Nach  abendlichem  Schwitzen  liessen 
die  Syraptome  nach.  Der  erste  und  zweite  Kiickenwirbel  waron 
auf  Druck  schmerzhaffc!  Chinin  (20  gr.)  wahrend  der  Apyre- 
xie  bewirkte  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Aehnlicbe  Falle  beobachtete  auch  Stilling*).  Er  macht 
auf  die  Analogie  aufmerksam,  welche  die  Symptome  der  Oph- 
thalmia int.  mit  denen  der  Trigeminus-Durchschneidung  im  M  a- 
gendischen  Experiment  folgeade  Erscheinungen  darbieten : 
Rothung  der  Konjunktiva,  Schmerzen  im  Kopt,  mangelhafte 
Gesichtsfunktion  bis  zur  Blindheit.  Da  aber  die  Empfindlich- 
keit  der  Konjunktiva  bei  der  Ophthalmia  intermittens  meistens 
erhalten  ist,  so  betrachtet  Stilling  dieselbe  als  ein  Leiden 
der  zur  Konjunktiva  tretenden  Reflexfasern  des  Quintus,  wo- 
durch  der  reflektorische  Einfluss  derselben  auf  die  Gefasse  ver- 
mindert  oder  gehemmt  werde ! 

Weiterhin  scheinen  die  Vorstellungen  hinsichtlich  der  neu- 
rotischen  Natur  dieser  Krankheit  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  zu  sein ;  wenigstens  geschieht  in  den  v  erschiedenen  Lehr- 
biichern  der  Augenheilkunde  (Hymly,  Euete,  Arlt  u.  s.  w.) 
entweder  der  Ophthalmia  int.  uberhaupt  keine  Erwahnung,  oder 
es  wird  dasselbe  mit  abdominellen  Storungen  u.  dgl.  in  Verbin- 
dung  gebracht,  ohne  jede  Spur  einer  entsprechenden  physiologi- 
schen  Wurdigung.  Griesinger  schildert  in  seinem  klassischen 
Werke  iiber  die  Infektionskrankheiten,  die  sog.  intermittirende 
Ophthalmie  kurz  als  eine  Form  der  Intermittens  larvata ;  sie  ist 
nach  ihm  als  „leichtere  oder  schwerere  Neuralgie  des  Auges 
mit  vorwiegend  starker  Kongestion  aufzufassen,"  da- 
her  den  intermittirenden  Kongestionen  (z.  B.  Coryza,  Hauthyper- 
amien  u.  s.  w.  zuzuzahlen.  „Sie  ist  fast  immer  nur  einseitig, 
besteht  in  einer  ofL  sehr  starken  Hyperamie  des  ganzen  Auges 
mit  Lichtscheu,  Thranen,  verengter  Pupille  ofters  odematoser 
Schwellung  der  Umgebung ;  bei  langer  Dauer  soil  es  zu  bleiben- 
der  chronischer  Ophthalmie,  Trubung  der  Conjunktiva,  Atrophie 
des  Bulbus  kommen  konnen ;  es  soli  auch  von  vornherein  inter- 
mittirende Iriten  geben."  —  Wie  aus  der  obigen  Definition  her- 
vorgeht,  betrachtet  G.  die  Neuralgic  bei  der  Ophthalmia  inter- 
mittens als  ein  wesentliches  Moment;  es  kann  aber  jede 
Spur  einer  neuralgischen  Affektion  dabei  voll- 
standig  fehlen.  Das  lehrt  z.  B.  auf  das  Evidenteste  der 
erste  der  von  Mannhardt  mitgetheilten  Falle,  der  auch  seinem 
ganzen  Verlaufe  nach  sehr  charakteristisch  ist. 


*)  L.  c.  paof.  102. 


Es  betraf  derselbe  einen  SGjiilifigen  Herrn,  der  sich  am 
Vormittag  mit  einer  anscheinend  akuton,  katarrhalischen  Kon- 
junktivitis  vorstellte,  die  ihn  am  Morgen  um  9  Uhr  plotzlich 
befallen  hatte.  Starke  Kothung  und  Schwellung  der  Konjuaktiva 
bulbi  et  palp.,  vermehrte  Absonderung  von  Thrauen,  mit  Schleim- 
flocken  untermischt.  M.  verordnet6  Plumb,  aceticum  Am  folgen- 
den  Tage  keine  Spur  der  Affektion;  diese  war  gleicb  an  dem- 
selben  Tage  Nachmittags  2  Uhr  verscbwunden.  Am  nachsten 
Vormittag  erschien  Pat.  wieder  mit  denselben  Erscheinungen ; 
M.  hielt  es  fiir  ein  Kecidiv  und  empfahl  dasselbe  Mittel,  Nachm. 
verschwand  die  Alfektion  von  Neuem.  Am  5.  Tage  von  9 — 2  Uhr 
gleicher  Zustand;  jetzt  wurden  kleine  Dosen  Chinin  verordnet, 
darauf  am  7.  Tage  noch  ein  schwiicherer  und  kiirzerer,  und  nacli 
2  grosseren  Dosen  (in  der  Eriihe  des  9.  Tages)  kein  neuer  An- 
fall.  Jeder  neuralgische  Schmerz  tehlte. 

Besonders  interessant  ist  bier  auch,  dass  die  Alfektion  gleicb 
von  vornherein  im  Tertiantypus  auftrat,  wanrend  sonst  quoti- 
dianes  Auftreten  bei  den  larvirten  Intermittenten  fast  die  Ke- 
gel bildet. 

Dieser  Fall,  und  ahnlicbe,  wie  sie  in  der  oben  angefiihrten 
kasuistischen  Literatur  zerstreut  liegen,  lebrt  nun  ganz  olfenbar, 
dass  wir  es  bier  mit  einer  durcb  Malaria-Infektion 
bedingten  cirkumskripten-Affektion  der  konjunk- 
tivalen  Gefassfasern  des  N.  trigeminus,  mit  einer 
vasomotoriscben  Infektionsneurose  zu  thuu  baben. 
Mitunter  mogen  auch  einzelne  zuin  Auge  tretende  vasomotrische 
Fasern  vom  Halssympatbicus  mit  befallen  sein  (Siehe  Obeu).  Es 
ist  hierbei  ganz  gleichgiltig,  ob  der  Einfluss  der  Malaria  die 
betrelFenden  vasomotoriscben  Nerven  direkt  afficirt  oder  ob  ein 
im  Blute  entbaltenes  Irritament,  eine  primare  dyskrasiscbe  Ver- 
anderung  der  Blutmischung  (wie  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  dies  in  Betreff 
des  Intermittens  iiberbaupt  annimmt)  jene  Anfalle  berbeifiihrt ; 
fiir  unsere  Zwecke  kommt  es  bier  nur  darauf  an  zu  konstatiren, 
dass  dieselben  auf  einer  AlFektion  der  Gefassfasern  des  1.  Tri- 
geminus-Astes  beruben  und  mit  den  gleicbfalls  intermittirenden 
Affektionen  der  sensibeln  Fasern  dieses  Astes  (den  intermittiren- 
den, typiscben  Supraorbitalneuralgien  u.  s.  w.  keineswegs  identi- 
ficirt  werden  diirfen.  Wenn  einerseits  Neuralgic  obne  Konjunk- 
tivitis,  andererseits  Konjunktivitis  obne  Neuralgie  vorkommt,  in 
einer  dritten  Reibe  von  Fallen  endlicb  beide  Zustiinde  mebr 
oder  weniger  kongruiren:  so  beweist  dieses  Faktum  eben  nur 
in  schlagender  Weise,  dass  in  Folge  des  Malaria-Prozesses 
bald  die  sensibeln,  bald  die  vasomotoriscben  Fasern  des  1. 
Quintusastes,  bald  endlicb  beide  vereinzelt  einer  isolirten  Er- 
krankung  ausgesetzt  werden  konnen.  Auf  eine  Reflexwirkung 
der  sensibeln  Fasern  auf  die  vasomotoriscben  zu  scbliessen, 
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wie  Stilling  dies  thut,  ist  niclit  nur  iiberfliissig,  sondern 
ganz  unstatthaffc  in  Fallen,  wo  es  sich  um  reine  Konjunkti- 
vitis  (Ophthalmia  int.  ohne  Sensibilitatsstorungen)  handelt.  — 
Nach  den  geschilderten  Syptomeu  der  Krankheit,  der  Kothung, 
Gefassinjektion,  gesteigerten  Sekretion  u.  s.  w.  versteht  es  sich 
ubrigens  von  selbst,  dass  sich  die  Blutgefasse  im  Zustande 
abnormer  anhaltender  Erweiterung  befinden ,  dass  also  eine 
voriibergehende  partielle  Paralyse  der  Grefass- 
n erven  vorliegt  —  deren  Ursache  eben  in  den  ihrer  Natur 
nach  unbekannten  Einwirkungen  der  Malaria  zu  fiaden  sein  wird.  — 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den 
exanthematischen    Angioneurosen    des  K  trige- 
minus. 

Pathologische  Affectionen  der  Gefassfasern  des  K  trigemi- 
nus geben  haufig  zur  Entstehung  von  Dermatosen  in  Form 
exanthematischer  Eruptionen  Veranlassung.  Wir  rechnen  hierher 
besonders  den  sogenannten  Herpes  oder  Zoster  facialis 
—  entsprechend  unseren  Ansichten  iiber  die  Natur  des  Zoster, 
auf  welche  wir  weiter  uuten  bei  Besprechung  der  cutanen  Angio-. 
neurosen  im  Allgemcinen  zurilckkommen  werden.  Bekanntlich 
folgt  der  Zoster  im  Gesichte  haufig  den  Ausbreitungen  des  N. 
trigeminus  oder  eiuzelner  Aeste  desselben,  z.  B.  des  Supraorbi- 
talis,  Infraorbitalis,  Mentalis  —  woven  in  der  Literatur  zahl- 
reiche  Beispiele  vorliegen.  In  der  Kegel  ist  der  Zoster,  wie  an 
andern  Korperregionen,  auch  hier  nur  halbseitig ;  er  wird  jedoch 
ausnahmsweise  auch  bilateral  beobachtet:  so  z.  B.  zweimal  von 
H  e  b  r  a  *)  und  eben  so  oft  von  M  o  e  r  s  *'^)  auf  der  K  ii  h  1  e'schen 
Klinik. 

In  den  beiden  letzteren  Fallen  war  das  Exanthem  zugleich 
auf  alle  Aeste  des  N.  trigeminus  verbreitet.  Auch  Thomas 
beobachtete,  3  Tage  nach  einem  von  Herpes  facialis  '^**)  epheme- 
rcs  Frosteln,  bilaterales  Auftreten. 

Haufig  ist  der  Zoster  facialis  mit  Neuralgic  der  entspre- 
chenden  sensiblen  Quintusfasern  verbunden,  haufig  aber  auch 
nicht.  So  erwahnt  z.  B.  v.  Baerensprung *'^*^-)  eine  briefliclie 
Mittheilung  des  Dr.  Waldmann  in  Minden  iiber  sechs  unter 
rheumatischen  Yeranlassungen  fast  gleichzeitig  aufgetretene  Falle 
von  Zoster  in  der  oberen  Hals-  und  Ohrgegend,  von  denen  kein 
einziger  mit  neuralgischen  Schmerzen  komplizirt  war.  Dieses 
differente  Verhalten,  dem  wir  ja  in  gleicher  Weise  auch  bei  der 

*)  HautkraBkheiten  pag.  254. 

**)  Archiv  fiir  rl.  Mediziii  III.  H.  1  pag.  162. 

***)  Archiv  d.  Heilk.  1866.  H.  3. 

****)  BeitragQ  zur  Kenntniss  des  Zoster,  3.  Folge,  Charit.-Annalen 
Band  XI.  H.  2. 

Lantlois.  4 
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Ophthalmia  inteumittons  begegneten,  erldiirt  sich  au3  dem  Bei- 
sammenliegen  ssnsibler  and  vasomotorischer  Fasern  in  den  ein- 
zelnen  Nervenasten  ganz  ungezwungen ;  und  wir  brauchen  auch 
hier  weder  aiif  Reflexbewegungeu  zuriickzugreifen,  noch  die  etwas 
gezwuDgene  Deutung  zu  adoptiren  ,  welche  Gerhardt*)  na- 
mentlich  fiir  den  iin  Verlaute  akuter  Krankheiten  bekanntlich 
so  hiiufigen  Herpes  facialis  aufgestellt  hat.  Nach  G.  beruht  der- 
selbe  auf  einer  Keizung  der  in  engen  Knochenkanalen  verlaufeu- 
den  Nervenstamme  durch  rasch  sich  erweitemde ,  begieitende 
Arterien. 

Er  inacht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den 
akuten  Krankheiten,  die  mit  Herpes  einhergehen  (namentlich 
Pneumonie,  Intermittens  u.  s.  w.),  die  Temperatur  gewohnlich  im 
Beginne  der  Storung  unter  den  Erscheinungen  eines  Schiittel- 
frostes  eine  rasche  Steigerung^  erkennen  lasst;  die  hierbei  er- 
schlaffenden  Arterien  sollen  nun  mechanische  Eeizung  der  Ner- 
venfasern  und  dadurch  die  vesikulose  Dermatitis  bedingen.  Die 
paralytische  Eelaxation  der  kleinsten  Hautarterien,  wie  sie  nach 
der  primaren  tetanischen  Zusammenziehung  derselben  beim  Eie- 
berfrost  mehr  oder  minder  rapid  eintritt,  ist  aber  an  sich,  wie 
vfir  spater  zeigen  werden,  zur  Produktion  des  Herpes-Exanthems 
vollkommen  ausreichend,  und  wir  brauchen  daher  keineswegs  auf 
eine  mechanische  Nervenreizung  als  verbindendes  Zwischenglied 
dieser  beiden  Processe  zu  recurriren. 

Ausser  dem  Herpes  konnen  auch  andere  Exanthemformen 
als  Angioneurosen  des  Trigeminus  entstehen,  z.  B.  Urticaria, 
worauf  wir  spater  zuriickkommen. 

Dagegen  mtissen  wir  hier  ausfilhrlicher  einer  Ernahrungs- 
storung  gedenken,  welche  als  eine  isolirte  circum3<3ripte  Erkran- 
kung  bestimmter  Gefiissfasern  des  N.,  trigeminus,  und  zwar  oft 
allein  des  im  N.  ethmoidalis  enthaltenen  zu  deuten  ist  —  nam- 
lich  der 

Acne  rosacea. 
Es  kann  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  das  Wesen 
der  Acne  rosacea  vornamlich  in  einer  mehr  weniger  verbreite- 
ten  Erweiterung  kleinerer  Gefasse  beruht.  Die  Rothe  der  befal- 
lenen  Theile  erscheint  bei  genauer  Betrachtung,  namentlich 
mittelst  der  Lupe,  als  das  Resultat  einer  grossen  x^nzahl  ge- 
schlangelter  diinner  Hautgefasse,  die  reichlich  neben  einander 
gelagert  sind.  Zugleich  mit  der  Erweiterung  der  Gefasse  kommt 
es  an  den  befallenen  Stellen  zur  Neubildung  von  Bindegewebe. 
H  e  b  r  a      ist  der  Ansicht ,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  mit- 


*)  Jen.  Zeitschr.  II  p.  349. 

**)  Hautkrankheiten  in  V  i  r  c  li  o  w's  spez.  Path.  ii.  Therap.  Eriangcn. 
Bel.  III.  p.  538.  -  1865. 
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unter  beobaclitete  Eutziindung  der  Talgdriisen  iind  der  iibrigen 
Theile  der  Haut  selbst  nur  eine  Complikation  der  Krankheit 
ausmacheii.  Die  Acne  rosacea  tritt  bekanntlich  zuerst  in  Form 
einer  einfachen  Eothimg  auf,  mitunter  begleitet  von  einer  reich- 
licheren  Talgabsonderung,  und  die  Kranken  haben  an  den  affi- 
zirten  Theilen  von  Zeit  zu  Zeit  subjektives  Hitzegefuhl, 
namentlich  nach  der  Mablzeit  oder  des  Abends.  Im  spiiteren 
Stadium  wird  die  Rothe  intensiver,  liabituell,  die  Gefasse  er- 
weitern  sich  in  dauernd  paralytischem  Zustande  und  die  alsbald 
eintretende  Bindegewebsneubildung  kann  in  Folge  der  Wuche- 
rung  seiner  Elemente  Excrescenzen  und  Auswiichse  an  den  be- 
troffenen  Theilen,  namentlich  an  derNase  nach  sich  ziehen.  Man 
kann  an  solchen  Nasen  in  diesem  Stadium  eine  Verminde- 
rung  der  Temperatur  beobachten. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Acne  rosacea  ihren  Grund 
hat  in  einer  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven,  mag  dieselbe 
durcb  den  Genuss  geistiger  Getranke  bedingt  sein,  oder  mogen 
(nach  H  e  b  r  a)  Storungen  der  mannigfaltigsten  Art,  in  den 
Tunktionen  der  weiblichen  Geschlechtssphare  das  atiologiscbe 
Moment  abgeben.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Wirkung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  eine  direkte,  toxiscbe,  im  letzteren  eine 
reflektorische.  Der  Einfiuss  des  Alkohols  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  ist  ein  ganz  unbestrittener.  Man  kann  bei  Trinkern  wah- 
rend  des  Genusses  der  Spirituosen  die  Beachtung  machen,  wie 
in  ihrem  Gesichte  anfangs  vereinzelte  inselartige  rothe  Flecken 
auftreten,  die  allmalig  zunehmen  an  Zahl  und  Grosse,  bis  end- 
lich  die  ganze  Gesichtsflache  eine  gleichmassige  dunkle  Rothe 
iiberzieht.  Die  Gefasse  erscheinen  in  ihren  Wandungen  paral}- 
tisch :  es  ist  dieselbe  Hyperamie  vorhanden,  wie  wir  sie  am 
Kaninchenobre  finden  nach  Durchschneidung  des  N.  sympatlii- 
cus  cervicalis.  Dass  bei  wiedarholtem  reichlichen  Geuusse  von 
Spirituosen  dieser  voriibergehende  Zustaud  habituell  werden  kann, 
so  dass  endiich  die  Gefasswandungen  einer  dauernden  Lahmung 
verfallen,  leuchtet  ein. 

Bei  solchen  Fallen  von  Acne  rosacea  potatorum,  bei  denen 
die  Krankheit  auf  die  Nasenspitze  beschraukt  bleibt,  kann  un- 
ter Umstanden  der  Grund  in  einer  Affektion  des  N.  ethmoidalis 
gelegen  sein.  Wir  werden  hierfiir  einen  sicher  beobachteten  Fall 
als  Beleg  anfiihren.  Der  N.  ethmoidalis,  ein  Ast  des  N.  naso- 
ciliaris,  dringt  bekanntlich  durch  das  Foramen  ethmoidale  ante- 
rius  von  der  Augenhohle  her  in  die  Schadelhohle  ein,  geht  auf 
der  Lamina  cribrosa  des  Os  ethmoideum,  bedeckt  von  der  Dura 
mater,  nach  vorn  und  tritt  alsdann  durch  eine  besondere  Oeff- 
nung  am  vorderen  Bereiche  der  Siebplatte  neben  der  Crista 
galli  hinab  in  die  Xasenhohle  und  theilt  sich  beim  Eintritt  in 
dieselbe  in  drei  Zweige,  einen  i  u  n  e  r  e  n  ,  der  sich  an  dem  vor- 
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deren  Theile  des  Nasenseptums,  eines  ausseren,  der  sicli  an 
dem  vorderen  Bereiche  der  Seitenwand  der  Nase  yerbreitet,  und 
einem  vorderen,  der  die  Haut  der  ganzen  Nasenspitze  ver- 
sorgt.  Gleicheu  Verlauf  mit  dem  Nerven  liat  die  Art.  ethmoi- 
dalis  anterior,  aus  der  Art.  ophthalmica,  welche  sich  in  dem 
ganzen  vorderen  Bereiche  der  Nasenhohle  ausbreitet 
und  mit  Aa.  alares  nasi  und  septi  narium  der  A.  maxillaris 
externa  anostomosirt.  Der  N.  ethmoidalis  ist  sensibler  Nerv, 
aber  er  enthalt  auch  zugleich  die  vasomotoriscben  Eohren  fiir 
die  Gefasse,  die  in  seinen  Bereicb  kommen,  also  vornebmlich 
fiir  die  A.  ethmoidalis  anterior.  Eine  Lasion  dieses  Nerven  wird 
daher  verminderte  Empfindung  und  Hyperamie  der  Nase  nach 
sich  Ziehen. 

Wir  kennen  einen  Mann,  gebildeten  Standes,  mit  exquisiter 
Acne  rosacea  mit  betrachtlicher  Vergrosserung  und  Missgestal- 
tung  der  Nase  nach  habituellem  starken  Weingenusse,  welcher 
versichert,  dass  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  sein  Leiden  ent- 
wickelt  babe,  er  allemal  bei  starkem  Weingenusse  gespiirt  babe, 
wie  seine  Nase  r  other,  warmer  und  zugleich  unem- 
pfindlicher  geworden  sei.  Namentlich  an  letzterem  Symptome 
habe  er  es  stets  gemerkt,  wenn  er  „genug  gehabt"  babe.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  es  sich  bier  um  ein  Lei- 
den des  gemischt  vasomotorisch-sensiblen  N.  ethmoidalis  handelt.  . 
Die  naheren  veranlassenden  Momente  lassen  sich  bier  in  folgen- 
der  Weise  entwickeln. 

Durch  den  wiederholten  und  reichlichen  Genuss  des  Wei- 
nes  entsteht  eine  Kongestion  zum  Kopfe,  in  Folge  dessen  auch 
die  Dura  mater  hyperamisch  und  geschwellt  wird. 

Die  geschwellte  Meninx  komprimirt  den  N.  ethmoidalis, 
dort  wo  er  durch  die  sehr  ecgen  Knochenkanale  iu  den  Schadcl 
ein-  und  aus  demselben  heraustritt,  in  Eolge  dessen  Erweiterung 
der  Nasengefiisse  und  Verminderung  der  Sensibilitat  eintritt. 
Bei  haufig  wiederholter  Veranlassung  wird  die  Gefasserweiterung 
habituell  und  die  Acne  rosacea  kommt  zur  volligen  Ausbildung. 
—  Die  bescbriebene  Art  der  Entstehung  der  Acne  rosacea  an 
der  Nase  verdient  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  bohem 
Grade,  namentlicli  sind  genauere  Untersuchuugen  iiber  die  Sen- 
sibilitat der  Nase  erwiinscht. 

In  solchen  Fallen  von  Acne  rosacea,  deren  Grund  in  einer 
Storung  der  Eunktionen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  be- 
iegen  ist,  miissen  wir  anuehmen,  dass  die  perverse  Erregung  der 
sensiblen  Genitalnerven  reflektorisch  auf  die  vasomotorischen 
Kohren  der  Gesichtsgefasse  wirkt ,  der  Entstehung  der  Scham- 
rothe  vergleichbar. 


*)  cf.  Hebra  I.  c. 


29 


Freilich  bleibt  uns  hier  das  Ineinandergreifen  der  Erschei- 
nungen  zur  Zeit  vollig  dunkel. 

An  die  Betrachtung  der  vorstehend  skizzirten  exanthe- 
matischea  Storungen  reihen  wir  kurz  die 

glandularen  (secre  torischen)  Angio-Neuros  en  im 
G^ebiete  des  N.  Trigeminus. 

Wir  haben  hier  besondere  Anomalien  der  Haut-,  der  Thra- 
ncn-,  der  Nasenschleimhaut-  und  der  Speichelsekretion  zu  be- 
trachten,  da  der  Trigeminus  als  vasomotorischer  Nerv  zu  alien 
die  genannten  Secrete  liefernden  driisigen  Organen  des  Kopfes 
in  inniger  Beziehung  stebt. 

Von  einigen  hieher  geborigen  Erscheinungen  ist  bereits  die 
Kede  gewesen,  und  namentlich  von  der  vermehrten  Thra- 
nensekretiou,  welche  sich  so  gern  mit  Neuralgien  des  Trige- 
minusastes  verbindet,  da  von  letzterem  aus,  die  glandula  lacry- 
malis  mit  Aesten  versorgt  wird.  Die  vermebrte  Tbranensekre- 
tion  zeigt  sich  namentlich  beim  Nachlass  der  Schmerzparoxys- 
men,  wenn  der  abuorme  Reizzustand  in  den  sensiblen  Nervenfa- 
sern  verschwindet  und  dem  entsprechend  vermutblich  auch  in 
den  mitbetheiligten  vasomotorischen  Fasern  ein  entgegengesetzter, 
subparalytischer  Zustand  —  demnach  Relaxation  und  Erweite- 
rung  der  Driisenarterien  stattfindet. 

Ein  sehr  haufiges  Symptom  ,  das  Schwitzen  der  entspre- 
chenden  Gesichtshalfte  bei  Prosopalgic,  findet  in  dem  Gehalte 
des  N.  trigeminus  an  Hautgefassfasern  seine  naheliegende  Er- 
klarung. 

Ebenso  geht  aus  der  Inervation  der  Schleimhautgefasse 
durch  vasomotorische  Trigeminusfasern  hervor,  wesshalb  Neu- 
ralgien im  Gebiete  des  ramus  11.  haufig  mit  einer  wasserigen 
Oder  schleimigen  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  verbunden 
erscheinen ;  und  die  bei  Neuralgien  des  ramus  III.  nicht 
minder  haufige  Salivation  findet  in  dem  Verhaltnisse  der  Ge- 
fassfasern  dieses  Astes  zu  den  grossen  Speicheldriisen  ihre  natiir- 
liche  Begriindung. 

Was  dieses  letztere  Yerhaltniss  betrilft,  so  hat  bekanntlich 
zuerst  L  u  d  w  i  g  *)  gezeigt,  dass  Galvanisirung  des  zur  gran- 
dula  submaxillaris  tretenden  Trigeminusastes  vermehrte  Sekretion 
dieser  Druse  hervorruft.  Das  Sekret  ist,  was  zuerst  E  c  k  h  ar  d 
zeigte,  dunnfliissiger,  wasseriger,  als  bei  Sympathikusreizung. 
Die  weiteren,  sich  hier  anschliessenden  Versuche,  von  Bernard 
und  Andern,  v/elche  sich  namentlich  auf  die  Reizung  des  Facial- 

*)  Mitth.  d.  Ziirichcr  Naturf.  Ges.  1851,  Zeitscli.  f.  rat.  Med.  1851. 
N.  F.  L  B.  2. 

**)  Beitr.  z.  Aiiat.  ii.  Phya. ;  Giesseii  1859,  11  2,  pag.  81. 
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astes  (v.  tympauico-lingualis)  der  Drilse  und  sein  Verhiilt- 
niss  zum  Sympathicusaste  beziehen,  konnen  wir  erst  bei  Bespre- 
chung  der  vasomotoriscben  Funktionen  des  N.  facialis  erortern. 
Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  nacb  den  Versuchen  von  Lud- 
wig  und  Eahn*)  vorzugsweise  der  glossopharyngeus  es  ist, 
welcher  auf  reflektorischem  Wege  die  Erregung  der  glandularen 
Trigeminusfasern  vermittelt  —  was  auch  durcb  die  von  S  c  b  r  o- 
d  e  r  V.  d.  K  o  1  k  nacbgewiesenen  Anastomosen  zwiscben  Trige- 
minusfasern und  den  Ganglienzellen  des  Grlossopbar3mgeuskerns 
im  verlangerten  Marke  unterstiitzt  wird.  Endlicb  ist  hier  noch 
anzuftihren,  dass  nacb  einem  Yersuche  von  Bernard,  die  Aus- 
fiihrung  der  piquure  in  der  Nahe  des  pons,  dicbt  binter  dem  Ur- 
sprung  des  trigeminus  ebenfalls  vermebrte  Speicbelabsonderung 
hervorruft.  Ob  diese  Wirkung  eine  direkte  von  den  im  Trige- 
minus enthaltenen  Eeflexfasern  fiir  die  Speicbelsecretion  (B  e  r- 
n  a  r  d)  abbangig  ist,  muss  einstweilen  dabingestellt  bleiben. 

Trophische  A 1  Ig e  m e  i  n  s  t  o  r  u  n  g  e  n  (Wacbstbums- 
hemmungen)  im  G-ebiete  des  N.  trigeminus. 

Unter  diese  Rubrik  miissen  wir  einige  bekannt  gewordene 
Falle  subsumiren,  in  welcben  es  sich  um  einen  bocbgradigen 
Schwund  oder  eine  zuriickgebliebene  Entwicklung  der  von  N. 
trigeminus  versorgten  Weicbtheile:  der  Epidermoidalgebilde 
(Haut,  Haar),  der  Cutis,  des  Panniculus  adiposus,  der  Muskeln 
—  zum  Theil  selbst  der  Knorpel  und  Knocben  —  wabrscbein- 
lich  Oder  sicber  auf  der  Basis  einer  spastiscben,  res  p. 
paralytiscben  G-efassneurose  handelte. 

Yielleicbt  der  erste Fall  dieser  Art  wurde  von Scbucbardt 
heobachtet  und  von  Stilling  in  seiner  Scbrift  iiber  „SpinaIirri- 
tation"  mitgetbeilt  *'^). 

Er  betraf  ein  26jahriges  Madcben,  bei  dem  seit  dem 
3.  Jahre  eine  ausserst  bocbgradige  Atropbie  der  recbten  Ge- 
sichtsbalfte  allmalig  entstanden  war.  Als  Ursacbe  wurde  ein 
Fall  vom  Arm  der  Warterin  angegeben,  als  dessen  Residaum 
eine  Narbe  am  recbten  Scbeitelbein,  unter  der  sutura  coronalis, 
sich  zeigte.  Keucbbusten  und  ein  ortlicbes  Herpes-Exautbem 
sollten  kurz  vorbergegangen  sein.  Sinnesfunktionen,  Sensibilitat 
und  Motilitat  der  atrophirten  Gesicbtsbalfte  waren  ganz  unver- 
andert. 

Nacb  Stilling  soli  H  i  m  1  y  einen  abnlicben  (nacb  Keucb- 
busten) beobacbtet  baben.  Stilling  selbst  erklart  die  in  dem 
Schucha  rdt'scben  Falle  bestebende  Atrophic  durcb  eine  „ver- 
minderte  Reflexion  der  sensiblen  Gefiissnerven  auf  der  entspre- 


*)  Zeitsclir.  f.  rat.  Med.  1851. 
**)  Pag.  325.  ft. 
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cheudeii  vasomofcorischen,"  und  zwar  der  vom  ramus  11.  nervi 
trigemini  stammendeii  Nervenzweige,  welche  sich  an  den  Ge- 
sichtsarterien  verasteln ;  moglicherweise  bedingt  durch  eine  circum- 
scripte  Lasion  jener  Fasern  (Erschiitterung,  Zerreissung  ,  Extra- 
vasat  u.  dgl.)  bei  dem  als  Causalmoment  angegebenen  Fall  vom 
Arm  der  Warterin.  —  Ein  traumatischer  Einfluss  letzterer  Art 
mag  immerhin  eingewirkt  haben,  obwohl  die  Krankengeschichte 
in  dieser  Hinsicht  viele  Zweifel  unbefriedigt  lasst;  es  ist  aber 
durchaus  nichfc  abzusehen,  warum  wir  eine  verminderte  Reflexac- 
tion  der  sensiblen  auf  vasomotorischen  Fasern,  und  nicht  viel- 
mehr  eine  direkte  Lasion  der  letzteren  im  vorliegenden  Falle, 
als  Ursache  der  Atrophie  anschuldigen  sollen  ,  zumal  die  sensi- 
tiven  und  Sinnesfunktionen  im  Gebiete  des  Trigeminus  durchaus 
keine  Alteration  zeigten.  — 

Wir  rechnen  bieher  ferner  einen  anderen,  von  Stilling 
mitgetheilten  Fall,  der  sich  von  dem  Vorstehenden  insofern  unter- 
scheidet,  als  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Atrophie,  sondern  um 
eine  (wenigstens  scheinbare)  „Hypertrophie"  oder  richtiger  aus- 
gedrlickt,  um  eine  Volumsvermehrung  der  erkrankten  G-esichts- 
hillfte  haudelt.  Stilling  selbst  beschreibt  diesen  Fall  zu 
einem  ganz  anderen  Zwecke,  namlich  um  zu  deduciren ,  dass 
Lahmung  der  muskulomotorischen  Nerven  eines  Theils  (Facialis) 
von  dem  Zustande  der  Ernahrung  und  dem  Yerhalten  der  ent- 
sprechenden  Gefassnerven  ganz  unabhangig  ist :  was  freilich 
daraus  durchaus  nicht  hervorgeht. 

Er  betraf  eine  38jahrige  Frau,  bei  der  die  erkrankte  rechte 
Gesichtshalfte  bedeutend  vergrossert  erschien;  die  Haut  war 
von  normalem  Aussehen  und  Kolorit,  die  Geschwulst  weich,  von 
Mannsfaustgrosse,  und  mit  einer  teleangiectatischen  Erweiterung 
der  kleineren  Haut-  und  Schleimhautgefasse  verbunden.  Die 
Mundschleimhaut  erschien  im  rechten  Mundwinkel  hervorquel- 
lend,  mit  vielen  erweiterten  rothen  Blutgefassen  versehen;  die 
Wangenschleimhaut  dieser  Seite  bei  geolfnetem  Munde  blaulich- 
roth,  dunkel,  aufgelockert,  ebenfalls  mit  unzahligen  erweiterten 
Blutgefassen  durchsetzt. 

Die  grosseren  Arterienstamme  des  Gesichtes  zeigten  keine 
Erweiterung. 

Sensibilitat  und  Motilitat  der  befallenen  Gesichtshalfte 
waren  vollkommen  intact,  die  Bewegungen  gingen  so  gut,  wie 
auf  der  linken  Seite  von  statten.  —  Aetiologisch  wurde  angege- 
ben,  die  Geschwulst  sei  im  9.  Lebensjahre  nacli  einem  Stein- 
wurf  gegen  die  rechte  Gesichtshalfte  entstanden,  bei  welcher 
Gelegenheit  zugleich  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus  dem 
Munde  gestromt  sei.  Stilling  nimmt  an,  der  Wurf  konne 
den  N.  infraorbitalis  an  seiner  Austrittsstelle  getroffen.  und 
und  so  eine  fast  voUige  Paralyse  der  in  demselben  enthaltenen, 
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zu  den  kleinen  Gesichtsarterien  tretenden  Gefiisszweige  herbeige- 
fiihrt  haben. 

Ein  fernerer,  hochst  merkwiirdiger  und  ohne  Zweifel  hieher 
geboriger  Fall  wurde  von  B  e  r  g  s  o  n  und  von  S  c  h  o  tt  in  ihren 
Inaugural-Dissertationen  *)  und  als  „Trophoneuros9"  von  Kom- 
berg  in  den  „klinischen  Ergebnissen"  '^^)  ausfiihrlicli  beschrieben. 
Die  betreffende  Kranke,  ein  28jahriges  Madchen,  zeigte  eine 
normal  gebildete  rechte  und  eine  voUkommen  atrophische  linke 
Gesichtshalfte  so,  dass  nach  Ro  mb  erg's  plastischem  Ausdruck : 
„hier  das  Alter,  dort  die  Jugend  den  Bescbauer  anblickte."  Der 
Schwund  des  Fettes  und  des  subcutanen  Z^llgewebes  in  der 
linken  Gesichtshalfte  bewirkte  ,  dass  die  Haut  der  Stirn  ohne 
Querrunzeln  dicht  auf  dem  Knochen  lag,  der  Bulbus  in  die  Or- 
bita  zuriickgesunken  erschien,  der  Nasenriicken  sich  gleichsam 
terrassenformig  zum  Nasenfliigel  herabsenkte,  Kinn  und  Wange 
glatt,  schlaff,  eingesunken  erschien,  ja  die  linke  Halfte  des 
Kinnes  fast  ganz  fehlte  und  nur  gleichsam  als  ein  kleiner  An- 
hang  der  rechten  zu  betrachten  war.  Der  Haarwuchs  der  linken 
Kopfhalfte  war  bei  weitem  diirftiger  als  auf  der  rechten,  so  dass 
die  Kranke,  um  die  kahlen  Stellen  zu  verbergen,  die  Haare  von 
rechts  nach  links  hiniiber  zu  kammen  pflegte.  Auch  die  Augen- 
brauen  der  linken  Seite  waren  grosstentheils  ausge fallen ,  die 
Augenlider  langer  und  diinner,  die  Gilien  des  unteren  Augen- 
lides  sehr  sparsam ,  die  linke  Caruncula  lacrymalis  kleiner  und 
blasser  als  die  rechte.  Die  geringere  Ernahrung  machte  sich  noch 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  bis  zur  Mitte  desselben  be- 
merkbar.  Auch  in  Consistenz  und  Farbe  zeigten  sich  Unter- 
schiede.  Wahrend  die  rechte  Wange  eine  jugendliche  Weichheit 
und  Elastizitat  darbot,  war  die  linke  rauh,  runzelig,  in  zahlreiche 
Falten  gelegt,  und  von  bleichem,  erdfahlem  Colorit.  Temperatur, 
Sensibilitat,  Motilitat,  Secretionen  etc.  zeigten  beidersoits  durch- 
aus  keine  Dilferenzen.  Der  Puis  in  der  linken  Carotis  schien 
etwas  schwacher  und  die  stethoskopische  Untersuchung  ergab  in 
derselben  „ein  dumpferes  Gerausch"  als  in  der  rechten. 

Die  Atrophic  nahm  in  der  Folge  noch  zu  und  die  Kranke 
verfiel  spater  in  Mania  religiosa.  Die  Aetiologie  dieses  Falles  ist 
vollstandig  dunkel.  Ein  acutes  Exanthem  (wahrscheinlich  Scarla- 
tina) nait  Affection  der  Cervicaldrusen  und  Absonderung  der 
linken  Tonsilla  waren  voraufgegangen. 

Romberg  erwahnt  in  den  „klinischen  Ergebnissen"  noch 
einen  zweiten  verwandten  Fall,  der  ihm  von  Dr.  L  e  h  m  a  n  n  in 

*)  Bergs  on:  Dq  prosopodysmorphia  sive  nova  atrophiae  facialis 
specie.  —  Schott,  atrophia  singularum  partium  corporis,  quae  sine  causa 
cognita  apparet  Trophoneurosis  ext.  Marhurgi  1851. 

•**)  Kl.  E.,  Berlin  p.  75— 80.  Vergl.  auch  ^klinische  Wahrnehinungen 
und  Beobachtungen,"  Berlin  1851,  pag-,  83, 


Danzig  mitgotheilt  wurde  *).  Bei  einem  lojilhrigeii  Madclien 
machte  sicli  ziierst  an  zwei  kleinsn  Stellen  der  liiiken  Gesichts- 
halfte,  unteihalb  des  ausseren  Augenwinkels  auf  dem  Joclibein 
und  am  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  for.  mentale,  cine  Bliisse 
der  Haiit  bemerkbar;  allmalig  blieb  die  ganze  linke  Gesiclits- 
halfte  in  der  Entwickelung  zuriick ,  namentlich  eines  grossen 
Theiles  ihres  Fettpolsters  beraubt ,  besondors  an  den  ervviibuten 
beiden  Stellen,  so  dass  an  diesen  die  Haut  das  Aasehen  darbot, 
als  Avare  sie  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen  vervvachsen. 
Diese  beiden  Hautstellen  waren  von  weisslich  schillernder  Farbo, 
und  von  wirklichen  Narben  nur  durch  ihre  Glatte  und  ihre  Ver- 
schiebbarkeit  zu  unterscheiden. 

Sehr  merkwiirdig  ist  aucli  der  ebenfalls  von  Romberg 
citirte  Fall,  den  Parry  "^^j  beschrieben  hat.  Derselbe  betraf 
eine  28jahrige  Dame,  die  nach  vorausgegangenen  Kopfscbmorzen 
im  13.  Jahre  von  einem  miissigen  Grade  linksseitiger  Hemiplegie 
(mit  voriibergehender  Intellectualitatsstorung)  befallen  wurde. 
Seit  dem  Eintritt  des  Anfalls  ling  die  linke  Gesicbtslialfte  an 
magerer  als  die  rechte  zu  werden.  Das  linke  Auge  sank  mebv 
in  die  Orbita  zuriick  und  wurde  sclieinbar  kleiner.  Das  Merk- 
wiirdigste  aber  war,  dass  seit  diese r  Zeit  dieKopfhaaro 
auf  dem  oberen  Theile  der  linken  Kopfhalfte,  die 
friilier  dunkelbraun  waren,  vollkommen  weiss  wur- 
de n,  so  dass  auch  niclit  ein  einziges  braunes  darunter  zu  be  - 
merken  war.  Die  weisse  Farbung  der  Haare  scbnitt  in  der  Mittel- 
linie  scharf  ab,  einige  vereinzelte  zeigten  sich  auch  in  den  Stirn- 
und  Augenbrauenhaaren  der  linken  Seite  ;  ferner  auf  derselbeu 
Seite  nahe  am  Nacken,  nach  einem  natiirlichen  Zwischenraum, 
eine  einzelne,  vollkommen  weisse  Locke.  Die  linke  Zungenhiilfte 
war  entschieden  diinner  und  die  Znnge  wurde  beim  Herausstrecken 
(vielleicht  wegen  Atrophie  des  iinksseitigen  Genio  -  glos.sus  ?) 
nach  links  gewendet.  Der  Eintritt  des  Anfalls  war  von  eiuer  Taub- 
heit  des  Gefiihls  in  der  linken  Gesichtshalfte  begleitet,  die  ab^r 
spiiter  verschwand ;  nur  ein  geringer  Grad  von  Taubbeit  aiif  dem 
linken  Ohre  ist  seit  dem  Anfalle  zurtickgeblieben.  Motiiitat  im 
Gesichte  und  den  Extremitaten  ganz  unverandert. 

Besonders  interessant  ist  in  einem  solchen  Falle  die  in 
einer  allmaligen  Decolorirung  sich  aussernde,  genau  halb- 
seitige  Ernahrungsstorung  der  Haare.  Bereits  in  dem  crsten  Falic, 
you  Romberg  sahen  wir  mit  der  Atrophie  der  einen  Gesicbts- 
halfte  auch  eine  entsprechende  Verminderung  des  rIaar\vach^•- 
thunis^(jedoch  ohne  Entfarbung)  verbunden.    Uns  isb  ein  Fall 


*)  L.  c.  pag.  81. 

**)  Collections  from  the  iiiipuLli^jhed  writings  I.  p.  478,  Vcrgl.  R  o  ra- 
berg  1.  c,  pag.  80. 
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bokannt ,  wo  boi  oiner  jnnf^en  Damo  nach  Anfiillen  von  sehr 
lioltio^om  halbsoitigem  Stirukopfschmerz  (Prontalueuralgie)  ein 
o-euau  umschriebener  schmaler  Streifen  des  Stirnhaares  und  eiue 
diesern  geiiau  entsprechende  circumscripte  Partie  der  Augenlid- 
haare  eine  vollkommen  weisse  Fiirbung  annahmen,  wiihrend  alle 
ilbrigen  Kopfhaaro  ihr  normalos  Colorit  uud  Wachsthum  bo- 
wahrten.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  isolirte  Erkrankung  eines  einzelnen  kleinen  Nervenastes 
(vielleiclit  vom  Supraorbitalis)  und  der  darin  verlaufenden  Gefass- 
fasorn  handelte. 

Noeli  mehrere  sich  bier  anreihende  Falle  linden  wir  in 
einer  Dissertation  von  Hueter*)  und  in  den  „klinisclien 
Wabrnehmungen  und  Beobachtungen"  E  o  m  b  e  r  g's  **)  zusammeu- 
gestellt. 

Der  erste  betraf  einen  9%jalirigen  Knaben  mit  merkvviir- 
digen  Fonnveranderungen  und  abnormer  Pigmentbildung  in  der 
linkeu  Gesichtshalfte.  Diese,  in  einer  von  der  Nasenwurzel  zum 
Kehlkopf,  von  der  Mittellinie  etwas  abweichend  verlaufenden  Linie 
scharf  abschneidend ,  aussert  sich  in  einer  graugelblichen  Pig- 
mentirung,  theils  mehr  dilfus,  theils  in  Form  unregelmassiger, 
durch  normale  Hautstellen  von  einander  getrennter  Flecken.  Die 
gelbe  Pigmentirung  findet  sich  auch  am  linken  oberen  Augen- 
lide  \UDd  der  Stirnhalfte  bis  zum  Scheitel  aufwarts;  sie  ver- 
schwindet  allmalig  in  den  Haaren,  die  hier  grosstentheils  aus- 
gefallen  sind.  Die  pigmentirten  Stellen  (mit  Ausnahme  der  Stirn) 
zoigon  einen  eigenthiimlichen  Fettglanz.  —  Die  linke  Gesichts- 
halfte ist  nach  alien  Dimensionen  deutlich  kleiner  als  die  rechte. 
die  Atrophic  ebenfalls  scharf  durch  die  Mittellinie  begranzt  und 
(gleich  der  Pigmentirung)  an  Ober-  uud  Unterlippe  am  inten- 
sivsteii ;  sie  markirt  sich  hier  durch  eine  narbenahnliche  Furche, 
welcbe  Ober-  und  Unterlippe  bis  zum  Kieferrande  durchzieht, 
und  an  den  rothen  Lippenrandern  eine  tiefe  Einkerbung  hervor- 
bringt,  sowie  durch  die  (kaum  die  Halfte  der  normalen  betragende) 
Dicke  der  atrophischen  Lippenhalften.  Die  Weichgebilde  am  vordern 
Theil  des  Unterkiefers  liegen  fest  auf  den  Knochen  und  lassen 
sich  nicht,  wie  rechts  in  einer  Falte  aufheben ;  die  Knochen- 
masse  des  Unterkiefers  selbstist,  dem  Gefiihl  n  ach, 
g  e  r  i  n  g  e  r.  Die  beiden  Augenlider  sind,  namentlich  an  der  in- 
neren  Halfte,  erheblich  verdiinnt,  wasvorzugsweise  vonge- 
ringerer  Dicke  des  Tarsalknorpels  an  diese rStelle 
a  b  z  u  h  a  n  g  e  n  s  c  h  e  i  n  t ;  die  Cilien  fehlen  vom  inneren  Augen- 
wiukel  bis  zur  Mitte  an  beiden  Lidern  vollstandig,  weiter  nach  aus- 
sen  sind  sie  so  gut  vorhanden,  wie  am  rechten  Auge.  Am  oberen 


')  Singularii  cujusdam  atrophiae  casus  nonnulli.  Marhurgi  1848. 
Pag.  84-93. 
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Orbitalrandeontsprechend  einer  ebenfallshaar- 
loseuStelle  dor  Augenbrauen,  fiihlt  man  einedeut- 
liche  Vertiefung  im  Knochen.  Der  linke  Masseter 
ist  erheblich  diinner  als  der  rechte.  Der  Haarwuchs 
der  linken  Kopfhalfte  ist  sehr  sparlich,  Farbe  der  Haare  beider- 
seits  gleich  blond.  Zungenspitze  richtet  sicli  beim  Ausstrecken 
nach  links,  an  der  Oberflache  der  linken  Zungenhalfte  zwei  lon- 
gitudinal verlaufende  Furchen,  der  harte  Gaumen  links  ausge- 
bohlter  als  rechts ;  die  Zahne  besonders  links  unregelmassig  und 
theilweise  defekt,  rechts  dagegen  vollstandig. 

Die  linke  Carotis  pulsirt  schwacher  als  die  rechte ,  die 
linke  Maxillaris  ext.  ist  nicht  zu  fiihlen.  Die  gelb  pigmentirten 
Stellen  der  Unterkiefer  und  in  der  regio  submaxillaris  zeigen 
eine  abnorme  Gefassentwickelung,  ebenso  am  oberen  Augenlid 
und  der  Schlafe,  namentlich  starke  Injection  der  venosen  Gefasse. 
Sinnesfunctionen,  Bewegung,  Temperatur,  Secretionen  u.  s.  w. 
ergaben  keinen  Unterschied  zwischen  beiden  Gesichtshalften. 

Wir  haben  nun  die  wichtigsten  Daten  dieses  hochst  inter- 
essanten  Falles  herausgehoben,  der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass 
sich  die  Atrophie  deutlich  uber  alle  der  erkrankten  Gesichts- 
halfte  angehorigen  Theile  —  die  allgemeinen  Bedeckungen, 
Muskeln,  Knorpeln  und  Knochen  u.  s.  w.  erstreckte.  Anamne- 
stisch  ist  zu  erwahnen ,  dass  sich  das  Leiden  seit  dem  7.  Le- 
bensjahre  allmalig  entwickelt  hatte  (von  einer  congenitalen  Bil- 
dungshemmung  kann  also  nicht  die  Eede  sein)  und  der  Knabe 
ein  Jahr  vorher  die  Maseru  iiberstanden  hatte.  Die  ortliche  An- 
wendung  der  Elektrizitat  (Rotationsapparat)  bewirkte  voriiber- 
gehende  Turgescenz  der  krankeii  Seite,  Rothung,  starke  Pulsation 
der  sonst  nicht  fiihlbaren  Maxillararterie  und  Temperaturerhohung 
—  jedoch  keine  nachhaltige  Veranderung. 

Ein  anderer,  von  Axmann  und  Hueter  in  Erfurt  be- 
obachteter  Fall  *)  von  ebenfalls  halbseitiger  Gesichtsatrophie  ist 
namentlich  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Affection  im  An- 
fange  mit  exquisiten  Reizungserscheinungen  in  den 
motorischenundsensiblenTrigeminusasteneinher- 
ging.  Ein  32jahriger  Webergeselle  litt  seit  dem  7.  Jahre  an 
unregelmassig  auftretenden  spastischen  Contractionen  der  Kau- 
muskeln  der  linken  Seite,  die  vom  14.  Jahre  ab  allmalig  sel- 
tener  wurden,  ohne  ganz  aufzuhoren.  Diese  Krampfe  waren  mit 
einem  verfeinerten  Gefiihl  in  der  linken  Gesichtshalfte,  nament- 
lich im  Gebiete  dss  1.  und  2.  Astes,  verbunden,  indem  besonders 
Temperaturdifferenzen  viel  scharfer  und  deutlicher  als  rechts 
wahrgenommen  wurden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser 
Hyperkinose  und  Hyperasthesie  entwickelto  sich  die  Atrophie, 


*)  Romberg  1.  c.  pag.  90. 


36 


welcho  jedoch  wosontlich  anf  <h)Y  vom  ramus  III  vcrsorgto  Go- 
sichtspartio  (Scblafeu-  uiid  Uiib-u-kioror^^^egend)  beschriiukt  bliob. 
Die  linke  Schlafongegoiid  und  Wange  sind  abgoplattet,  die  Kau- 
muskeln  von  viel  geriDgerem  UmfangG  als  rechts,  dio  Schlafeu- 
grube  fast  doppelt  so  tief,  das  Fettpolster  geschwuuden,  dio  liiike 
Halfte  des  Unterkiefers  bodeutoud  kiirzor  und  dilnner ;  die  Haare 
dor  Schlafengegend,  sowio  dor  Backenbart  fehlen  links,  wahrend 
sie  rechts  ziemlich  stark  sind.  Dor  letzte  Backenzahn  dor  linken 
untern  Zahnreihe  fehlt  ebenfalls ;  dio  Zunge  ward  nacii  links  her- 
ausgestreckt ,  ibre  linke  Halfte  ist  nur  halb  so  breit  uud 
dick  wie  die  rechte.  Die  rechte  Backe  G'",  die  linke  nur  3"' 
dick!  In  diesem  Falle  ist  der  Zusammonbang  dor  Atrophic  mit 
oinem  Leiden  des  Trigeminus,  namentlich  des  ramus  III,  ganz 
evident ;  es  waren  offenbar  die  musculo-motorischen  Fasern  dieses 
Astes  haufigeu,  allmalig  seltener  werdenden  Eeizuagszustanden 
unterworfen,  die  sich  wahrscheinlich  in  ahniicher  Weise  auch 
auf  die  anliegenden  vaso-motorischen  Nervenrohren  erstreckten 
und  ebenso  auch  die  sensibeln  Fasern ,  besonders  der  iibrigeu 
Quintusaste  in  ihr  Bereich  zogen. 

Endlich  erwahnen  wir  noch  nach  Romberg*)  einen  Fall, 
in  welchem  ein  22jahriges  Madchen  nach  einer  am  Scheitel  er- 
littenen  Verletzung  von  Schmerzanfallen  in  der  linken  Scheitel- 
gegend  befallen  wurde,  welche  von  einer  allmalig  an  Tiefe  zu- 
nehmenden  Depression  der  linken  Stirnhalfte  und  einem  Ausfallen 
der  Haare  in  diesem  Bereich  begleitet  waren.  Bei  der  Unter- 
suchung  zeigte  sich  eine  6'"  breite  Furche,  welche  etwa  1"  von 
der  Mittellinie  langs  des  N.  supraorbitalis  in  gerader  Richtung 
vom  Orbitalrande  aufwarts  stieg  und  in  der  linken  Halfte  der 
Lumbarnaht  endete.  In  dem  das  Scheitelbein  durchziehenden 
Theile  der  Furche  fehlten  sammtliche  Haare,  auch  an  der  Augeu- 
braue  dicht  neben  dem  for.  supraorbitale  waren  dieselben  uuge- 
wohnlich  diinn.  Die  atypisch  auftretendcn  Schmerzanfillle  im  hin- 
tern  Theile  der  Furche  (mit  Umnebelung  der  Sinne  und  grossom 
Angstgefiihl)  bestanden  noch  fort.  — ■  Mit  den  sensibeln  waren 
hier,  wie  es  scheint,  auch  die  im  N.  supraorbitalis  vorlaufenden 
vasomotorischen  Fasern  an  der  isolirten  (traumatischeu)  Erkran- 
kung  betheiliget. 

*)  L.  c.  pag.  91.  j  j 
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Vasomoloriscbe  Neurosen  im  Gebiete  des  N«  facialiSt 

Dass  der  Facialis  vasomotorische  Nervenfasern  enthalt, 
zeigte  zuerst  8chiff;  diese  Fusern  sollen  nach  ihm  aus  dem 
Vagus  1 —  nicht  aus  dem  Sympathicus  —  herstammen.  Nach  den 
inters ssanten  Versuchen  von  Samuel*)  steht  die  Wirkung  des 
Facialis  auf  die  Blutgefasse  des  Kaninclienohrs  in  einer  Art  von 
Antagonismus  zur  Wirkung  des  Sympathicus.  Zerstorung  des  Fa- 
cialis am  for.  stylomastoideum  bewirkt  (am  3. — 4.  Tage)  dauernde 
systolische  Verengerung  der  Arterien,  Anamie  und  Kalte  des 
Ohres,  die  mit  der  Zeit  immer  melir  zunehmen.  Merkwurdiger- 
weise  zeigt  sich  derselbe  EfFekt^  obschon  in  geringerem  Grade, 
auf  dem  Ohr  der  nicht  operirten  Seite.  Durchschneidung  des 
Sympathicus  hat  bekanntlich  die  entgegengesetzte  Wirkung: 
diastolischen  Gefassstillstand.  —  Eine  genugende  Erklarung  die- 
ses Verhaltens,  die  Kichtigkeit  der  betrelfenden  Versuche  vor- 
ausgesetzt,  lasst  sich  unseres  Erachtens  zur  Zeit  noch  nicht  geben. 

In  hohem  Grade  beeinflusst  der  Facialis  die  Funktion  der 
grossen  Speicheldriisen  des  Kopfes :  der  parotis,  submaxillaris 
und  sublingualis. 

Namentlich  wies  Bernard  nach,  dass  die  chorda  tympani 
Absonderungsn erven  der  gland ula  submaxillaris  enthalt,  welche 
nach  ibm  vasomotorischer  Natur  sind,  und  aus  dem  Sympathicus 
herstammen.  Nach  demselben  Autor  enthalt  der  vom  Facialis 
abgehende  N.  petrosus  superficialis  minor  die  Secrotionsnerven  der 
Parotis.  Das  Verhaltniss  dieser  Facialnerven  auf  die  Secretion 
und  die  Driisengefasse  im  Vergleich  zum  Sympathicus  fasst 
B  e  r  n  a  r  d  **)  als  ein  antagonistisches  auf,  indem  der  vom  Facialis 
stammende  N.  tympanico-lingualis  die  Driisengefasse  erweitern, 
dadurch  die  Cirkulation  beschleunigen,  das  Venenblut  hellroth 
machen  soil  —  der  Sympathicusast  dagegen  durch  Verengerung 
der  Driisengefasse  Crtliche  Kreislaufsverlangsamung  und  grossere 
Venositat  des  Driisenblutes  herbeifuhrt.  Andere  haben  dieses 
antagonistische  Verhalten  des  Sympathicus  und  Facialis  mehr 
im  Sinne  einer  Hemmungswirkung,  nach  Analogic  der  ander- 
weitig  bekaunten  Hemmungsnervensysteme,  gedeutet.  Nach  neue- 
ren  Untersuchungen  kommen  wir  jedoch  mehr  und  mehr  zu  dem 
Kesultate,  dass  wenigstens  die  sekretorischen  Funktionen  des 

*)  Stadien  iiber  Blutkreislauf  und  Ernahrungr. 

**)  Comptes  rendus  1858  t.  XLVII  p.  245  and  393.  Journal  do  phya. 
1858  t  I  p.  232  und  650. 
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Sympathicus  zum  Theil  anderweitiger,  complicirter  und  einst- 
weilen  nicht  definirbarer  Natur  und  an  den  vasomotorischen  tlieil- 
weise  unabhangig  siud,  wie  dies  z.  B.  aus  den  Untersuchungeu 
von  V.  Wit  tic  h  uber  den  Eiufluss  der  Sympathicusreizung  auf 
die  Funktion  der  gland,  parotis  *)  hervorgeht  **). 

Bei  der  Unklarheit  der  physiologischen  Verhaltnisse  und 
der  innigen  Verbindung  des  Facialis  mit  anderen  Gefassnerveu 
(Sympathicus,  Vagus)  kann  von  einer  isolirten  Besprechung  der 
dem  Facialis  zukommendeu  vasomotorischen  Neurosen  nicht  wo  hi 
die  Eede  sein;  auf  einen,  freilich  ebenfalls  hypothetischen  Punkt 
miissen  wir  jedoch  hier  noch  besonders  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken.  Es  ist  bekannt,  dass  man  bei  Facialislahmungen  am  Men- 
schen  trophische  Storungen  verschiedener  Art  eintreten  sieht; 
u.  A.,  wie  besonders  Bell  hervorhob,  der  diese  Erscheinung 
auch  experimentell  an  Thieren  nach  Facialis-Darchschneidung 
beobachtete  ***)  Augenentziindungen  (blennorrhoische  Conjunktivi- 
tis),  die  freilich  am  leichtesten  in  der  Schutzlosigkeit  des  durch 
den  Lagophtalmus  offensteheoden  Auges  ihre  Erklarung  fiudet. 
Es  entsteht  aber,  wie  bekannt,  nach  langer  andauernder  Facial- 
paralyse  (und  ebenso  nach  experimenteller  Facialdurchschneidung 
bei  Thieren)  auch  Atrophie  des  seiner  Bewegung  beraubten 
Theils,  worauf  ebenfalls  zuerst  Bell  aufmerksam  machte.  Stil- 
ling laugaet  zwar  die  Constanz  dieses  Verhaltens ;  er  sagt,  die 
motorische  Lahmung  sei  von  dem  Zustande  der  Ernahruag  an 
sich  ganz  unabhangig,  und  die  gelahmte  Partie  konne  bei  Fa- 
cialparalyse  ein  dreifach  verschiedenes  Verhalten  zeigen:  Atro- 
phie, normales  Volumen,  ja  sogar  Hypertrophie  —  je  nach  dem 
Verhalten  der  vasomotorischen  Nerven.  Er  betrachtet  u.  A.  die 
Contraktionen  der  Muskeln  gewissermassen  als  habituellen  Eeiz 
fiir  die  von  ihm  angenommeQen  sensitivea  Gefassfasern,  welche 
dann  wiederum  auf  reflektorischem  Wege  einen  mittleren  toni- 
schen  Coutraktionszustand  der  Gefasse  untorhalten.  Mit  dem  Auf- 
horen  der  Muskelkontraktionen  koinmt  dieser  habituelle  Reiz 
mehr  oder  weniger  in  Wegfall,  so  dass  die  Gefasse  sich  atonisch 
ervveitern.  Zum  Beweise,  dass  Lahmung  des  Facialis  mit  „Hy- 
pertrophie"  der  entsprechenden  Gesichtshalfte  verbunden  sein 
kann,  fuhrt  Stilling  folgendeii  Fall  an:  ****) 

Ein  48jahriger  Mann  litt  an  einer  Geschwulst  der  rechten 
Gesichtshalfte,  welche  die  Grosse  eines  Kiudskopfes  hatte,  mit 
Erweiterung  der  Blutgefasse  in  Form  zahlreicher  kleiner  tele- 
angiectasischer  Stellen  (brombeer-  oder  himbeerahnlich)  und  Au- 


*)  Vivcbo-w's  Archiv  Sept.  1866. 
**)  Siehe  obeo, 

***)  Vergl.  Romberg.  Bell's  UntersuchongeD,  pag.  268^ 
****)  L.  c.  pag.  335  ff. 
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asthesie  an  der  ganzen  Oberflache  der  Wange,  in  scliarfer  Begran- 
zung.  Die  erkrankte  Gesichtshalfte  war  (oder  schien,  wegen  der 
Greschwulst  ?)  uabeweglich.  Der  Speichel  lief  rechts  heraus;  die 
Kaumuskeln  waren  contractil ;  Sinnesfunktioaen  erhalten.  Sammt- 
liche  Arterien  waren  rechts  bedeutend  erweitert,  auch  die  rechte 
Carotis  schien  weiter  als  die  linke.  S.  exstirpirte  die  kranke 
Gesichtshalfte.  Die  Wuude  heilte  in  6  Wochen,  der  Mand  blieb 
jedoch  schief.  — •  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  Un- 
tersuehung  der  Nerven  und  Muskeln  etc.  linden  sich  keinerlei 
Angaben. 

S.  schliesst  aus  diesem  Falle  auf  einen  vorminderten  To- 
nus der  Gefiisswandungen ,  besonders  in  den  Capillargefassen, 
die  vom  ramus  II.  n.  trigemini  versorgt  werden,  was  durch  die 
gleichzeitige  Anasthesie  im  Bereiche  dieses  Astes  unterstiitzt 
werde.  Ausser  den  Hautgefiihlsfasern  konne  man  also  auch  die  Re- 
flexfasern  (sensitiven  Gefassfasern?)  oder  die  vasomotorischen  Fa- 
sern  selbst  iunerhalb  dieses  Astes  als  erkrankt  annehmen.  —  Es 
soil  hieraus,  wie  gesagt,  hervorgehen ,  dass  Facialparalyse  auch 
mit  Hypertrophic  des  gelahmten  Theils  verbunden  sein  kann 
wenn  letztere  durch  ein  entsprechendes  Verhalten  der  vasomoto 
rischen  Nerven  begiinstigt  wird.  AUein  dor  ganze  Fall  macht 
soweit  man  dies  aus  der  knappen  Beschreibuag  entnehmen  kann 
mehr  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  urn  eine  Neubildung  (in  Form 
der  Teleangiectasia  lipomatodes  ?)  handle,  und  die  Motilitats-  und 
Sensibilitatsstorung  erst  consecutiv,  durch  Compression  der  Ner- 
veu  (die  Akinose  vielleicht  auch  durch  Drackschwund  oder  De- 
generation der  Muskulatur  selbst)  bedingt  sei. 

Als  Kegel  mussen  wir  es  betrachten,  dass  bei  langdauernden 
Facialparalysen,  ebenso  wie  bei  den  Paralysen  anderer  der  Willkiir 
unterworfener  Muskelgebiete,  allmalig  eine  Atrophie  der  in  ihrer 
Funktion  behinderten  Muskeln  sich  ausbildet. 

So  anerkannt  dieses  Faktum  ist,  so  ist  es  doch  keineswegs 
einfach  zu  erklaren.  Uns  scheint  die  Annahme  am  plausibelsten, 
dass  mit  den  motorischen  Muskelfasern  vereinzelt  auch  vasomoto- 
rische  Fasern  fiir  die  kleinsten  arterioUen  Muskelgefasse  verlaufen, 
und  dass  auch  letztere  Fasern  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  nament- 
lich  bei  peripterischen  completen  Facialparalysen,  an  den  funktio- 
nelleu  und  nutritivem  Storuugen  innerhalb  dermusculomotorischen 
Bahnen  gleichmassig  participiren.  Hiermit  soil  keineswegs  ausge- 
schlosseu  sein,  dass  nicht  auch  in  der  Paralyse  selbst,  in  dem  ganz- 
lichen  Aufhoren  der  Muskelkontraktionen,  ein  die  Atrophie  direkt 
begiinstigendes  Moment  liege ;  schwerlich  handelte  es  sich  aber 
hierbei  um  den  Wegfall,  der  von  Stilling  angenommenen  Re- 
flexwirkung  (durch  Erregung  der  sensitiven  Gefassnarven),  sondern 
wohl  eher  um  den  Verlust  der  die  Cirkulation  und  Ernahrnng  des 
thiifcigen  Muskels  regulirenden  und  fordernden  Momente,  weiche 
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bei  kontrahirtem  Muskel  aus  dev  Compression  seiner  Gefasse,  iia- 
mentlich  der  nachgiehigeren  und  minder  elastischen  Venen,  er- 
wachsen. 


Angioneurosen  im  Gebiete  des  N.  sympalliicus  cervicalis,  (?) 

1.  Hemicranie. 
Insofern  wir  den  paroxysmatisch  auftretenden,  halbseitigen 
Kopfschmerz,  als  das  wesentlichste  (den  Arzt  wenigstens  aus- 
schliesslicli  beschaftigende)  Symptom  der  Hemicranie  auffassen, 
wurde  dieselbe  den  Keuralgien,  nicht  den  Angioneurosen,  allein 
angehoren,  indessen  schon  vor  fast  200  Jahren  machte  Barth  o- 
lin*)  darauf  aufmerksam,  dass  voriibergehende  Anomalien  der 
Blutcirkulation  beim  Zustandekommen  der  Migraine-Anfalle  viel- 
leicht  eine  Kolle  spielten.  Bei  Mittheilung  eines  Falles  von  pe- 
riodisch  (quotidian)  auftretender  Hemicranie,  wo  Venaesectionen 
und  Compression  sich  hulfreich  erwiesen,  bemerkt  er  zur  Erkla- 
rung :  „forsan  vel  sanguis  vel  lympha  per  circulationem 
eahora  recurrens  ad  locum  hunc  quocunque  vitio  debilem 
vellicat  acrimonia  sua  pericranium."  —  Die  altbekannte  Tbatsache, 
dass  Migraine-Anfalle  bei  Frauen  oft  gleichzeitig  mit  der  Men- 
struation auftreten  und  denselben  Typus  innebalten  wie  diese, 
auch  mit  den  klimakterischen  Jahren  verschwinden,  zeigt  eben- 
falls  den  Zusammenbang  mit  Cirkulationsstorungen  sehr  deutlich. 

Vor einigen  Jahren  hat  bekanntlich  Du  BoisReymond**) 
in  Folge  einer  zufalligen  Selbstbeobachtung  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  die  Migraine-Anfalle  von  Erscheinungen  begleitet  sein 
konnen,  wie  sie  genau  der  experimentell  vorgenommenen  Reizung 
(Tetanisirung)  des  Sympatbicus  am  Halse  entsprechen  ,  namlich 
einseitige  Migraine  mit  Krampf  der  Gefassmuskeln  der  leidenden 
Kopfhalfte,  strangartiger  Harte  des  temporalis,  Blutleere  des  Ge- 
sichtes,  Eiugesunkenheit  des  entsprechenden  Auges  u.  s.  w.  Du 
Bois  Reymond  hat  daraus  gescblossen,  dass  es  eine  Form 
von  Migrane  (Hemicrania  sympathicotonica)  gebe ,  welche  im 
Halsstamme  des  N.  sympatbicus  ihren  Sitz  babe ;  und  wir  wer- 
den  dieser  Annahme  beipflicbten  miissen,  da  im  Halssympatbicus 
die  aus  dem  Centrum  cilio-spinale  stammenden  Pupillenfasern 
mit  den  vasomotoriscben  Fasern  der  Kopfgefasse  vereint  liegen, 
die  im  Cervikaltbeil  des  Riickenmarkes  an  getrennten  Stellen  ibr 
Centrum  haben,  und  eben  so  an  der  Peripherie  wieder  auseinan- 


*)  Misc.  curiosa  sive  Ephem.  nat,  curios.  I.  1684.  p.  130. 

**)  „Zur  Kenntniss  der  HemicraDia.*  Arcliiv  f.  Anatomie  und  Pl  ysi^:. 

1860  p.  m. 
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flerweichen.  Es  bleibt  hierbei  freilicli  lioch  der  Ursprung  und 
Sitz  der  Schmerzen  selbst  zu  erklaren.  Bekanntlich  ist  vielfach 
dariiber  gestritten  worden,  wohin  dieselben  eigentlich  zu  verlegen 
seien:  nach  Einigen  in  die  Hautausbreitungen  des  1.  Trigeminus- 
astes,  namentlich  des  Supraorbitalis  (?),  nach  Andern  in  das 
Pericranium ,  die  harte  Hirnhaut ,  in  das  Gehirn  selbst.  Diese 
Frage  muss  zur  Zeit  noch  als  offen  betrachtet  werden.  D  u  B  o  i  s 
K  e  y  m  0  n  d  selbst  nimmt  an,  dass  der  Krampf  der  Gefassmuskeln 
selbst  die  nachste  Ursache  des  Schmerzes  sei,  sowie  Waden- 
krampf,  Kolik,  Wehen  etc.  schmerzhaft  sind  —  ein  Schmerz, 
der,  nach  Du  Bois  Reymond,  vom  Druck  auf  die  innerhalb 
der  Muskeln  verbreiteten  G-efuhlsnerven  herriihrt.  Unmoglich  ware 
es  aber  nicht,  dass  im  Sympathicusstamme  am  Halse  auch  sen- 
sible Easern  des  einen  oder  anderen  der  genannten  Kopftheile 
verliefen,  deren  anfallsweise  Reizung  die  Erscheinung  des  ein- 
seitigen  Kopfschmerzes  hervorriefe. 

Andererseits  liegt  die  Hypothese  sehr  nahe,  dass  in  den 
Schwankungen  der  arteriellen  Blutzufuhr,  der  voriibergehenden 
Anamie,  wie  sie  durch  die  Neurose  der  sympathischen  Gefass- 
fasern  bedingt  ist,  selbst  ein  Moment  gegeben  sei,  welches  irri- 
tirend  auf  sensible  Kopfnerven  —  sei  es  in  der  Haut,  dem  Peri- 
cranium, der  Dura,  der  Gehirnrinde  oder  in  alien  diesen  Theilen 
zusammengenommen  —  einwirke  und  dadurch  den  einseitigen  Kopf- 
schmerz  veranlasse.  Dass  sensible  Nerven  durch  Veranderungen 
der  Lumina  der  sie  begleitenden  und  umspiilenden  Blutgefasse 
—  namentlich  wenn  diese  Veranderungen  mit  einer  gewissen 
Plotzlichkeit  stattfinden  —  in  einen  gewissen  Reizzustand  ver- 
setzt  werden  und  darauf  mit  Schmerz  reagiren :  diese  Erschei- 
nung haben  wir  auch  bei  anderen  Neuralgien  (Prosopalgic,  Ischias 
u.  s.  w.)  haufig ;  wir  werden  darauf  auch  bei  Besprechung  des 
Zoster  und  der  ihn  complicirenden  Neuralgien  zuriickkommen, 
und  erinnern  hier  nur  daran,  dass  uberhaupt  —  und  wohl  nicht 
mit  TJnrecht  —  allgemein  die  Anamie  als  eines  der  wesentlich- 
sten  Causalmomente  neuralgischer  Affectionen  aufgefiihrt  wird. 

So  dunkel  ubrigens  die  Pathogenese  und  das  ganze  Krank- 
heitsbild  der  Migraine  auch  in  vielen  Beziehungen  noch  ist,  so 
diirfen  wir  es  doch  wohl  als  sicher  feststehend  betrachten,  dass 
keineswegs  in  alien  —  wohl  nicht  einmal  in  den  moisten  — 
Fallen  von  sogenannter  Migraine,  jene  von  Du  Bois  Reymond 
'  geschilderten  Symptome  vorhanden  sind,  und  demnach  auch  nicht 
iiberall  der  Halstheil  des  Sympathicus  als  Ausgangspunkt  der 
Affection  zu  betrachten  sein  diirfte.  Vermuthlich  kann  die  Rei- 
zung  derjenigen  sensibeln  Fasern,  welche  den  hemicranischen 
Schmerzanfall  bedingen ,  sei  es  im  Gehirn  selbst ,  oder  an  der 
Peripherie,  auch  isolirt,  ohne  Betheiligung  der  im  Sympathicus 
verlaufenden  vasomotorischen  und  recto-pupillaren  Fasern  zu 
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Stande  kommen  ;  es  kann  sich  deranach  in  dor  Mehrzalil  der 
Fiille  nm  eine  iincomplicirte,  genuine  Neuralgie  handeln. 

Die  Dilferentialdiagnose  dieser  verscbiedenen  Zustiinde  ist 
gewiss  von  practischena  Belange ,  da  sie  aucli  auf  de  Therapie 
nicht  unerheblich  influirt ;  die  Localisirung  der  Elect  rizitat  (des 
constanten  Stromes)  z.  B.  auf  die  Halsganglien  des  S  ympathicus 
lasst  —  von  dem  iibrigen  dunklen  Character  der  bier  bezweckten 
Heilwirkung  abgesehen  —  sicber  nur  bei  Fallen  d  er  ersteren 
Kategorie  einen  giinstigen  Einfluss  erwarten. 

2.  Morbus  Basedowii*). 

Der  allbekannte  Symptomencomplex,  den  wir  als  „Basedow'- 
scbe  Krankheit"  zusammenfassen,  bat  bis  jetzt  noch  keine  all- 
seitig  geniigende  Deutung  erfahren.  Die  urspriingliche  Annahme 
von  Basedow  '^*),  dass  es  sich  um  eine  fehlerhafte  Blutmischung, 
Oder  von  Hiffelsheim  dass  es  sich  um  eine  der  chlorotischen 
ahnliche  Diathese  handle,  und  die  spateren  Voraussetzungen  me- 
chanise her  Storungen  im  Blutkreislauf ,  einer  durch  verstarkte 
Herzthatigkeit  bedingten  Hyperamie  u.  s.  w.  sind  gleich  wenig 
befriedigend.  Dagegen  haben  v.  G  r  a  f  e  Charcot!)  und  An- 
dere  auf  gewisse  Aehnlichkeiten  der  Erscheinungen  mit  denen, 
welche  nach  Durchscheidung  des  Halssympathicus  auftraten,  auf- 
merksam  gemacht  —  wahrend  umgekehrt  A  r  a  n  ft)  den  Exoph- 
thalmus  von  einer  Reizung  des  Halssympathicus  und  dem  Einflusse 
desselben  auf  den  von  H.  Miiller  entdeckten  M.  orbitalis  her- 
leiten  zu  miissen  glaubte.  Diese  scheinbar  diametral  entgegen- 
gesetzten  Eesultate  hat  neuerdings  Geigel  in  der  oben  citirten 
Abhandlung  ttt)  niit  grossem  Scharfsinn  zu  vereinigen  gesucht. 
Er  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  im  Halstheile  des  Sympathicus 
verlaufenden  vasomotorischen  Fasern  fiir  Kopf  und  Haar  sich  in 
einem  lahmungsartigen  Zustande  —  analog  wie  nach  Sympa- 
thicus-Durchschneidung —  befinden,  so  dass  als  funktionelles  Re- 
sultat  Lahmuug  der  Gefassmuskulatur,  Dilatation  der  Gefasse 
mit  strumos-vascularer  Anschwellung  und  erhohter  Temperatur 
eintraten  —  wahrend  dagegen  die  ebenfalls  im  Hals-Sympathicus 
verlaufenden  oculopupillaren  Nerven  sich  in  einem  krampfarti- 


*)  Vgl.  bes.  die  in teressante  Arbeit  von  Geigel  „die  Basedow'sche 
Krankbeit"  (Wiirzb.  med.  Zeitscbr.  VII  H.  2,  1866,  p.  70),  wo  aucb  die 
wiebtigste  Literatur  angegeben  ist. 

**)  G  a  sp  e  r's  Wocbenscbrift  1840. 

Sitzung  der  pariser  Acad,  de  med.  1.  April  1860  —  cf.  Wiener- 
Wofihenschrift  1862,  35. 

Archiv  f.  Opbtalraol.  III.  p.  278. 
t)  ^^at.  med.  de  Paris  1856  Nr.  38. 

ft)  Sitzung  der  Acaderaie  vom  4.  Dez.  1860;  ^az.  med.  1862,  29. 
ttt)  I^.  c.  pag.  84  n. 
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gen  Zustaude  befiudeii  und  dadurch  Kontraktion  des  M.  orbitalis, 
der  glatten  Lidmnskeln  ,  des  Dilatator  papillae ,  somit  Erwei- 
terung  der  Lidspalte  mit  Exophtalmus  und  Dilatation  der  Pupille 
bedingen.  Er  folgert  hieraus  weiter,  dass  „der  Sitz  dieser  Sto- 
rungen  nicht  am  Halse,  sondern  weiter  gegen  die  verschiedenen 
Wurzeln  beider  Nervengebiete  zu,  in  einem  centralen  Theile  sich 
befinde,  da  eine  Ursache  am  Halse,  auf  den  Sympathicus,  sei  es 
Durchschneidung  oder  Reizung,  immer  nur  eine  Reihe  der  Erschei- 
nungen  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  Krankheit,  in  der  anderen  aber  das 
Gegentbeil  hervorbringt. 

Es  wiirde  sich  also  fiir  die  im  Halstheil  des  Sympathicus  zu- 
sammenlaufenden  vasomotorischen  und  oculopupillaren  Nervenfa- 
sern  wesontlich  um  ein  gestortes  Verhaltniss  des  normalen  Antago- 
nismus,  um  eine  Veraudernng  in  dem  Gleichgewicbte  der  Syner- 
gie  handeln,  denen  eine  abnorme  Spannung  in  einem  centralen 
Theile  zu  Grunde  lage,  bei  welcher  das  Uobergewicbt  der  Reizung 
auf  die  oculopupillare,  jenes  der  Parese  auf  die  vasomotorische 
Sphare  fiele."  Als  den  Theil  des  Centralnervensystem,  in  welchem 
die  nachste  Ursache  dieser  heterogenen  Innervationsstorungen  zu 
suchen  sei,  glaubtG.  „im  weitesten  Umfange  den  Abschnitt  von  der 
Pons  und  Medulla  bis  zu  den  obersten  Brustwirbeln"  bezeichnen 
zu  miissen. 

Uns  scheint  jedoch  diese  den  Sympathicus  ausschliessende  Ar- 
gumentation eine  nieht  ganz  stringente.  Die  Moglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  nahe  bei  einander  gelegenen  ciliospina- 
len  und  vasomotorischen  Centra  im  Halsmark  gleichzeitig  einander 
entgegengesetzten,  zu  Irritation  und  Parese  neigenden  Storungsfor- 
men  unterliegen,  ist  theoretisch  betrachtet  an  sich  weder  grosser 
noch  geringer,  als  dass  bei  einer  den  Sympathicus  selbst  treffenden 
Lasion  einzelne  Faserzuge  desselben  in  vermehrte  Reizung,  andere 
in  Depressions-  und  paretische  Zustande  versetzt  werden.  Finden 
wir  doch  ahnliche  Verhaltnisse  bei  dem  Symptomencomplex  der 
Neuritis  oder  an  den  verschiedensten  peripherischen  Nerven  sehr 
haufig  gleichzeitig  erhohte  Reizzustande  in  der  motorischen  neben 
verminderten  in  der  sensiblen  Sphare  oder  umgekehrt,  oder  endlich 
selbst  Zustande  gesteigerter  und  herabgesetzter  Erregung  in  einer 
und  derselben  Sphare  gleichzeitig,  Anasthesia  dolorosa,  Parese  oder 
Paralyse  mit  Spasmus  und  Kontrakturen.  Es  liesse  sich  a  priori 
kaum  etwas  dagegen  einwenden,  an  eine  Neuritis,  resp.  Gangliotis 
des  Sympathicus  cervicalis  oder  anderweitige  degenerative  Lasion 
dieses  Nerven  zu  denken. 

Den  Ausschlag  werden  in  letzter  Instanz  die  Resulfce  der  pa- 
thologisch-anatomischen  Untersuchung  liefern  miissen  ;  aber  freilich 
fliesst  diese  Quelle  bisher  noch  ausserst  sparlich.  In  dem  Falle,  auf 
welchen  G  e  i  g  e  1  Bezug  nimmt,  wurde  von  Prof.  E  b  e  r  t  h  (damals 
in  Wiirzburg)  eiuegenaue  Sektiou  ausgefiihrt.  Sie  ergab  als  Haupt- 
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resultat  eine  an  der  Synchondrosis  spheno -occipitalis  gelegene, 
theilweise  ossificiute,  gallertige  Geschwulst  (Ecchondrosis  phytali- 
phora),  welche  aus  den  Knochen  hervorwucliernd  die  Dura  durch- 
bohrt  hatte.  —  Riickenmark  und  Medulla  oblongata  zeigten  als 
einzige  Veranderung,  welche  zu  constatiren  war,  eine  Verwaoh- 
tung  des  Centralkanals  und  betrachtliche  Fiillung  der  feineren 
und  feicsten  Gefasse.  (In  der  nachsten  Umgebung  des  Central- 
kanals, besonders  am  binteren  Rande  desselben,  war  die  Sub- 
stanz  des  Markes  ziemlich  derb  und  schien  eine  leichte  VVuche- 
rung  der  Neuroglia  vorhanden.)  Die  boiden  Halssympathici  waren 
von  einer  aulfallend  dicken,  fettreichen  Bindegewebsscheide  um- 
schlossen,  aber  das  Mikroskop  wies  weder  an  den  eigentlichen 
Neiven  noch  an  den  Gaoglien,  ausser  intensiv  brauner  Pigmen- 
tirung  der  letzteren,  eine  Veranderung  nach,  noch  war  eine  Ver- 
niehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  constatiren. 

Geigel  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  der  Befund  am 
Sympathicus  ein  negativer  gewesen  sei,  wahrend  das  Kiicken- 
mark  die  oben  geschilderten  Veranderungen  zeigte.  Abgesehen 
von  der  Misslichkeit  aller  „negativen"  Befunde,  wo  as  sich  um 
muthmasslicli  subtile  Strukturveranderungen  an  Nerven  handelt, 
lieferten  andere  Sektionen  doch  auch  hinsichtlich  des  Sympathicus 
sehr  entschieden  positive  Ergebnisse.  Wir  erinnern  nur  an  zwei 
Falle,  die  Geigel  unbekanut  geblieben  zu  sein  scheinen,  die  der 
englischeu  und  franzosischen  Literatur  angehoren. 

In  dem  einen  von  R  e  i  t  h  *)  zeigte  der  Cervicaltheil  des  N. 
sympathicus  selbst  vorgeschrittene  Veranderungen ;  in  dem  zweiten 
von  MichelPeter**)beschranJitensichdieselbenauf 
das  ganglion  cervicale  infimum  des  Sympathicus 
beiderseits,  besonders  des  rechten.  (Letzteres  war  dicker  und 
rother  als  gewohnlich,  zeigte  im  Innern  Vermehrung  des  Bindege- 
webes mit  Kernen  und  spindelformigen  Zellen  und  nur  eine  ge- 
ringe  Zahl  kleiner,  maulbeerformiger  Ganglienzellen,  wovon  einige 
zu  „einfachen  Granulationen"  —  simples  granulations  —  reducirt 
waren ;  auf  dem  Querschnitt  sah  man  ein  sehr  dichtes  Geflecht 
von  Bindegewebe,  in  dessen  Zwischenraumen  sich  kleine  ,  wie 
eingeschniirt  aussehendo  Nervenrohren  befanden.)  Aehnliche  Be- 
funde mochten  wohl  noch  haufiger  sein,  wenn  genaue  Untersu- 
chungen  des  Sympathicus  und  der  Ganglien  in  alien  Fallen  vor- 
genommen  wiirden.  Nach  personlicher  Mittheilung  des  Herrn 
Prof.  Biermer  fand  derselbe  bei  einer  von  ihm  in  Bern  vor- 
genommenen  Sektion  (eines  nicht  publicirten  Falles  von  Morbus 
Basedowii)  hoch gra dige  Atrophie  des  rechten  Sym- 
pathicus als  wesentlichstes  Ergebniss. 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  802, 
**)  Gaz.  hebd.  1864  Nr.  12. 
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Die  von  Einigen  ebenfalls  ^eausserfce  Ansicht,  dass  der 
Vagus  bei  dem  als  Basedow'sclu  Krankheit  bezeichneten  Sym- 
ptomencomplex  atiologisch  eine  Kolle  spiele,  findet  in  den  patho- 
logisch-anatomischen  Thatsachen  gar  keine  Begriindung ;  das 
Factum  der  Arrevalation  der  Pulsfrequenz,  ein  Factum ,  wel- 
ches man  auf  einen  „paretischen  Zustana  der  cardialen  Aeste 
des  Vagus"  beziehen  zu  miissen  glaubte,  findet  auch  in  dem  ver- 
anderten  Innervationszustand  der  im  Sympathicus  verlaufenden 
vasomotorischen  Fasern  seine  ausreichende  Erklarung,  da,  wie 
wir  wissen,  Einfliisse,  welche  auf  das  vasomotorischo  Nervensy- 
stem  wirken,  den  Modus  der  Pulsfrequenz  ebenfalls  secundar  — 
in  Folge  der  veranderten  Widerstande  auf  den  arteriellen  Strom- 
bahnen  —  nicht  unerheblich  tangiren. 

Wir  diirfen  nicht  unterlassen,  noch  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  nach  D  u  c  h  e  n  n  e  *)  der  Cervikaltheil  des  N.  sym- 
pathicus auch  bei  der  progressiven  Bewegungsataxie  der  Sitz 
eines  krankhaften  Prozesses  zu  sein  scheint.  Das  zeigt  sich  bald 
durch  Verengerung  der  Pupille  mit  gesteigerter  Vascularisation 
und  Temperaturerhohung  des  Auges  und  Erweiterung  der  Pupille 
wahrend  der  Schmerzanfalle,  bald  durch  abwechselnde  Verenge- 
rung und  Erweiterung  der  Pupille  ohne  Vascularisation  des  Auges ; 
zuweilen  endlich  findet  man  nur  einseitige  oder  beiderseitige 
Verengerung  der  Pupille. 

Die  Symptome  gleichen  den  sogenannten  Oculo-Pupillar- 
Phanomenen  und  den  Veranderungen  in  der  Vascularisation  und 
Temperatur  des  Auges ,  welche  die  Physiologic  als  abhangig  von 
der  Cervikalportion  des  N.  sympathicus  erwiesen  haben.  Gegen 
eine  AulFassung  Duchenne's  sprechen  alierdings  die  meist  ne- 
gativ«n  Befunde,  z.  B.  von  Friedreich,  Carre  (Gaz.  d.  hop. 
1866,  43),  der  Sclerose  der  Hinterstrange  dabei  fand.  Um  dies 
zu  vereinigen,  stellt  Duchenne  eine  sehr  eigenthiimliche  Theorie 
auf  (Sitzung  der  Akad.  vom  18.  Juni  1864) ;  es  sollte  namlich 
der  Sympathicus  primar  functionell  (!)  gestort  sein ,  daher  die 
Pupillenerscheinungen  und  die  Temperatursteigerung :  diese  „funk- 
tionelle"  Storung  sollte  eine  neuro-paralytische  Action  auf  die 
Hinterstrange  ausuben,  und  dadurch  Atrophic  derselben  bedingen. 
Diese  Interpretation  Duchenne's  fand  jedoch  mit  Eecht  eine 
Widerlegung  durch  Carre  (Nouvelles  recherches  sur  I'ataxie 
loc.  progr.  Paris  1865). 

*)  Mem.  la  a  la  soc,  med.  de  la  seine.  Gaz.  hcbd.  1864.  8.  10.  Cen- 
tralblatt  1864. 
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Die  Yorliegende  Arbeit  war  bereits  zum  Drucke  ein^esandt, 
als  aus  derFeder  des  beruhmten  Ophthalmologen  A.  v.  Oraefe 
sine  Arbeit*)  erschien,  welclie  zur  Aufklarung  der  Basedow'schen 
Krankheit  lichtvolle  Beitrage  liefert,  und  auf  welche];mir  daher 
bier  in  Kiirze  eingehen  wollen. 

A.  V.  Graefe  beobachtete  14  Mai  Verscbwarung  an  den 
Augen  bei  d  eser  Erkrankung  und  in  dem  letzten  Falle,  den  er 
der  Berliner  imedizinischen  Gresellschaft  vorstellte,  war  die  Cornea 
des  rechten  Auges  bereits  vollkommen  zerstort.  „Aber  aucb  das 
linke  Auge  war  stark  bedroht,  die  groberen  Conjunctivalgef^sse, 
namentlich  die  vorderen  Conjunctivalvenen ,  stark  gefiillt,  die 
untere  Halfte  des  Conjunktivalsackes  chemotisch  sich  aus  der 
Lidspalte  hervordrangend,  dabei  die  Oberflache  wegen  beginnen- 
der  Austrocknung  etwas  matt,  desgleichen  in  der  unteren  Horn- 
hautportion  ein  Anflug  jener  Mattigkeit  der  epitbelialen  Ober- 
flache, welche  das  ominose  Prodromalzeichen  der  Verborkung  ist." 
Dabei  bestand  ein  nur  verhaltnissmassig  geringer  Exophthalmus, 
eine  nur  rechts  angedeutete  struniose  Anschwellung^  und  eine 
Parese  der Augenlider,  auf  welche  v.  Graefe  schon  fruher  hin- 
gewiesen  hatte.  Die  Augen  konnen  nicht  vollkommen  geschlossen 
werden.  „Die  Beschwerden,  welche  die  mit  Basedow'scher  Krank- 
heit Behafteten  in  so  grosser  Frequenz  den  Augenarzten  zufuh- 
ren,  bestehen  zumeist  darin,  dass  sich  bei  den  Beschaftigungen, 
besonders  beim  Lesen,  eine  peinliche  Trockenheit  und  ein  Reiz- 
gefuhl  im  Conjunctivalsack  entwickelt,  welches  durch  nichts  an- 
deres,  als  durch  die  detektuose  Entfaltung  des  oberen  Lides  bei 
gesenkter  Blickebene  verschuldet  wird.    An  die  successive  Stei- 
gerung  dieser  Beschwerden  schliessen  sich  die  Ausdehnung  der 
Conjunctivalvenen  und  spater  die  Verborkungsprozesse 
an.  Die  Natur  der  letzteren  halte  ich  im  Wesentlichen  fur 
neuro-paralytische  und  classificire  ich  die  Affection  (im  Anschluss 
an  die  jiingst  von  Meissner  aufgestellten  Ansichten)  unter 
diejenigen  neuro-paralytischen  Hornhautaffectionen,  bei  welchen 
nicht  die  sensiblen,  sondern  die  trophischen  Trigeminusfasern 
ihre  Dienste  versagen.  Die  Affektion  steht  meines  Erachtens  den 
bei  Encephalitis,  Typhus  und  anderen  schweren  Erkrankungen 
vorkommenden  Hornhautverschwarungen  nahe,  bei  welchen  die 
Hornhautsensibilitat  nicht  aufgehoben  ist."  (L.  c.  pag.  320.) 

Da  wie  wir  im  Abschnitt  IV.  auseinandergesetzt  haben, 
die  vasomotorichen  Fasern  fur  die  Gefasse  der  Conjunktiva,  der 
Lider  und  der  Thanendruse  dem  Halssympathikus  entstammen, 
so  miissen  wir  die  von  v.  Graefe  oben  geschilderten  geringeren 
Storungen  am  Auge  bei  Basedow'scher  Krankheit  von  einem 
Ergriffensein  des  Halssympathikus  ableiten.  Das  von  v.  Graete 

*)  Ophthalmologische  Mittheilungen  von  A.  v.  Graefe.  Berlin.  Klin. 
Wochenschrift  1867.  Nr.  31  (August). 
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gegebene  Expose  zeigt  aber,  dass  die  Affektion  sich  schliesslich 
in  hohen  Graden  mit  Eintreten  der  Verborkung  auch  des  N. 
trigeminus  bemachtigen  kann,  des  zweiten  trophischen  Nerven 
des  Auges.  Es  ist  dieser  Nachweis  im  hochsten  Grade  interes- 
sant  und  nicht  iiberraschend ,  da  die  Gefasse  des  Auges  und 
seiner  Hilfsapparate  vielfach  anastomosiren,  und  man  iiberhaupt 
die  Afifektionen  eines  vasomotorischen  Nerven  leicht  auf  benach- 
barte  Provinzen  iibergehen  sieht. 

Dass  die  Basedow'sche  Krankheit  in  der  That  ihrem 
Wesen  nach  ein  Leiden  vasomotorischer  Nerven  ist,  beweist  in 
schlagender  Weise  noch  der  von  v.  G  r  a  e  f  e  in  Kiirze  mitgetheil- 
ter  Fall,  bei  welchem  sich  die  Krankheit  innerhalb  wenin^er 
Tage  bis  zur  vollen  Hohe  ausbildete ,  u.  z.  in  Eolge  einer  hef- 
tigen  geschlechtlichen  Aufregung,  bei  welcher  eine  halbe  Stunde 
hindurch  eine  excessive  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven 
stattgefunden  hatte. 

Auch  vonGraefe  beobachteto  in  vielen  Fallen  Verstarkung 
der  Herzaktion,  bei  grosserer  Intensitat  des  Leidens  zugleich 
Unregelmassigkeit :  die  Interyalle  zwischen  den  einzelnen  Herz- 
contraktionen  waren  in  einem  Falle  hochst  ungleich  und  die 
Energie  einzelner  Kontraktionen  so  gering,  dass  denselben  kein 
Eadialpuls  mehr  entsprach,  so  dass  man  am  Herzen  in  der 
Minute  6 — 8  Kontraktionen  mehr  zahlte,  als  Schlage  an  der 
A.  radialis.  — 


Anhang  zii  den  cerebralen  Angioneiirosen* 

1.  Die  angioneurotische  Form  des  Diabetes  mel- 

litus. 

CI.  Bernard  machte  bekanntlich  die  wichtige  Entdeckung, 
dass  eine  Verletzung  des  Bodens  der  4.  Hirnhohle  die  Ausschei- 
dung  von  Zucker  durch  den  Ham  zur  Folge  habe,  welche  bei 
Saugethieren  etwa  IV2  Stunde  nach  geschehener  Operation  be- 
ginnt  und  nach  etwa  6  Stunden  meist  ihr  Ende  erreicht.  Die 
Stelle,  deren  Verletzung  die  besagte  Erscheinung  nach  sich  zieht, 
besitzt  eine  ziemliche  Ausdehnung  und  reicht  beiderseits  iiber 
die  Mittellinie  hinaus.  Trifft  die  Lasion  die  Stelle,  welche  zwi- 
schen den  Urspriingen  der  Nn.  vagi  und  acustici  belegen  ist,  so 
ist  mit  der  Zuckerausscheidung  zugleich  eine  Vermehrung  der 
Harnmenge  zu  beobachten,  trifft  dieselbe  hingegen  hoher,  so  ist 
die  Menge  des  Harns  und  des  darin  enthaltenen  Zuckers  nur 
eine  massige  zu  nennen,  aber  es  erscheint  in  dem  Urine  zugleich 
ein  Gehalt  an  Eiweiss.  Durch  die  ladirende  Operation,  die  soge- 
nannte  Piquure  wird  das  Centrum  der  Gefassnerven  der  Leber 
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verletzt,  und  es  ist  hieraus  ersicbtlich,  dass  es  ia  der  That  eine 
Art  des  Diabetes  gibt,  welche  mit  Recht  die  Bezeichnung  des 
^Angioneurotischen"  (Diabetes  inellitus  angioneuroticus) 
verdient. 

Schiff  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  die  Bahnen  auf- 
gedeckt  zu  baben,  in  denen  die  vasomotorischen  Nerven  der 
Leber  von  dem  bezeichneten  Centrum  bis  zu  ihrem  Organe  bin 
verlaufen.  Dieselben  begeben  sich  von  der  Gegend  des  Bodens 
der  4.  Hirnhohle  in  die  Medulla  oblongata  und  weiterbin  in  die 
Vorderstrange  des  Hals-  und  Brustmarkes  bis  zum  4.  oder  5. 
Dorsalwirbel  (bei  Saugethieren).  Hier  treten  sie  aus  dem  Riicken- 
marke  hervor,  und  begeben  sich  durch  die  rami  communicantes 
in  die  Bahn  des  N.  sympathicus,  verlaufen  in  demselben  abwarts 
und  begleiten  schliesslich  die  Gefasse  der  Leber  im  Plexus  he- 
paticus  bis  in  das  Innere  des  Drusenparenchyms.  Ein  Theil  dieser 
Nerven  scheint  den  Weg  in  der  Bahn  des  N.  splanchnicus  zu 
nehmen,  wenigstens  sahen  v.  Grraeffe,Hensen,Eckhard,Ploch 
u.  A.  mitunter  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven  Zucker- 
harnen  auftreten.  Ueberhaupt  hat  die  Verletzung  der  vasomoto- 
rischen Lebernerven  an  irgend  einer  Stelle  des  bezeichneten  Yer- 
laufes  denselben  Effekt  wie  die  Verletzung  ihres  Centrums,  wie 
die  Piquure.  In  alien  diesen  Fallen  tritt  als  nachste  Folge  eine 
paralytische  Grefasserweiterung  der  Leber  auf,  welche  selbstver- 
standlich  eine  Stauungshyperamie  bedingt.  Diese  letztere  ist  es, 
welche  verursacht,  dass  in  der  Leber  Zucker  bereitet  wird,  der 
in  das  Blut  und  zuletzt  in  den  Harn  iibertritt  *). 

Im  Innern  der  Leberzellen  befindet  sich  namlich  das  so- 
genannte  Leber-Amylum  oder  Glykogen  ( Amidon  animale, 
Glycogene  CI.  Bernard),  eine  stickstofflose  Substanz,  welche 
dem  Pflanzen-Amylum  darin  gleicht,  dass  sie  durch  gewisse  Fer- 
mente,  namentlich  auch  durch  den  Speichel,  in  Zucker  umge- 
wandelt  wird. 

Unter  den  normalen  Verhaltnissen  wird  das  Leber-Amylum 
nicht  in  Zucker  umgewandelt  (P a v y **),  R i 1 1 e  r.  Ma c-D  o  n e  1 1, 
Marc  at),  die  Umwandlung  erfolgt  aber,  sobald  die  Verletzung 
der  Gefassnerven  hyperamische  Stauung  in  der  Leber  hervorruft  ***). 
Hierdurch  wird  eine  Fermentation  veranlasst,  uber  welche  die 
genaueren  Details  sich  bis  jetzt  der  Forschung  entzogen  haben. 

Der  durch  die  Fermentation  gebildete  Zucker  diffundirt  ill 
die  Gefasse  und  erscheint  somit  in  der  gesammten  Blutmasse. 

*)  Ausser  diesem  Lahmungsdiabetes  mit  Schiff  noch  einen  Reizungs- 
diabetes  anzunehmen,  finden  wir  uns  bis  dahin  nicht  veranlasst. 

**)  Untersuchungen  uber  Diabetes  mellitus.  Uebers.  von  W.  L  an  gen- 
beck.  Gottingen  1864. 

***)  Die  Zuckerproduktion  erfolgt  in  gleicher  Weise  unmittelbar  nach 
dem  Tode,  nach  Sistirung  der  Lebercirkulation ,  und  zwar  rait  enorraer 
Schnelligkeit. 
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Ein  Theil  desZuckers  wird  bei  dor  Respiration  in  den  Lungen 
zu  Kohlensaure  verbrannt,  sobald  aber  die  Menge  desselben  im 
Blute  0,5%  aiismacht,  kann  die  Verbrennung  nicht  mehr  voll- 
standig  erfolgen,  und  es  erscheint  Zucker  imHarne  (v.  Becker). 

Die  gegebenen  physiologischen  Thatsachen  reicben  in  der 
That  bin,  jene  Form  des  Diabetes  mellitus  zu  analysiren,  die 
wir  als  „an gioneu rotis cbe"  bezeichnet  haben.  Und  zwar 
sind  es  wiedorum  zwei  verschiedene  Krankheitsformen ,  in  wel- 
chen  der  angioneurotische  Diabetes  auftrat:  1.  dietraumatische 
(D.  angioneurotico-traumaticus)  und  2.  die,  unter  dem  Einflusse 
gewisser  Gifte  sicb  entwickelnde,  t  ox  is  cbe  (D.  angioneurotico- 
toxicus). 

Die  trau mati  s cbe  For  m  verlauft  erfabrungsmassig  am 
baufigsten  akut,  ganz  entsprechend  den  physiologischen  Versuchen 
an  Saugethieren  und  nian  hat  Heilungen  der  Zuckerharnruhr  na- 
mentlich  bei  dieser  Form  konstatiren  konnen.  Verletzungen,  welche 
die  Centralorgane  des  Nervensystemes  trelfen,  Fall  auf  das  Hin- 
terbaupt,  Kopfwunden,  Kontusionen  des  Nackens  u.  s.  w.  kennt 
man  als  Ursachen ;  aber  auch  Gemiithsaffekte  und  Hemikranie 
konnen  auf  das  Centrum  der  Lebergefiissnerven  ladirend  einwirken. 
Bei  den  Sektionen  bat  man  weiterhin  wiederholt  Erkrankungen 
des  4.  Ventrikels  nachweisen  konnen,  wie  die  Beobachtungen  von 
Levrat-Perotton,  Zenker, Friedberg,  Plagge,  Leudet, 
Todd,  Becquerel,  Erichson  u.  A.  zeigen ;  eine  andauernde 
Hyperamie  dieser  Region  ist  schon  hinreichend  zur  Entstehung 
des  Diabetes. 

So  sah  ihn  Pavy  entstehen,  wenn  das  Vertebralgeflecht, 
welches  die  Gefasse  dieser  Region  versorgt,  verletzt  worden  war. 
Die  Leber  im  Zustande  der  Hyperamie  fanden  Andral  (wieder- 
holt) und  Zenker.  Eine  fortgesetzte  Beobachtung  wird  unzwei- 
felhaft  auch  noch  Lasionen  der  Lebergefassnerven  an  anderen 
Stellen  ihrer  Bahn  als  Ursache  des  Diabetes  nachweisen  lassen. 

In  der  Gruppe  des  toxischen  Diabetes  tritt  uns  zuerst 
als  besonders  interessant,  die  unter  dem  Einflusse  der  Malaria 
sich  entwickelnde  intermittirende  Zuckerharnruhr 
entgegen. 

Die  intermittirende  Form  des  angioneurotischen 
Diabetes  ist  bereits  von  iilteren  Aerzton  wiederholt  beobachtet 
worden,  so  von  P.  Frank,  Reil,  Willis,  Mead  u.  A.,  in 
der  neueren  Zeit  jedoch  wiederum  und  zwar  ohne  Grund  ange- 
zweifelt.  Wir  werden  im  Yerlanfe  dieser  Arbeit  aen  Beweis  lie- 
fern,  dass  die  Malaria  ihren  schadlichen  Einfluss  im  Organismus 
dadurch  entfaltet,  dass  sie  heffcig  erregend,  selbst  paralysirend, 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  wirkt,  und  zwar  mitunter  be- 
sonders heftig  auf  bestimmte  Provinzen   dieser  Nerven.  Die 

I.andoig.  8 
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Ophthalmia  intermittens  lieferte  uns  hierfiir  bereits  ein  schlagen- 
des  Beispiel. 

Ganz  analog  kann  auch  die  Malaria  intermittirend  die  vaso- 
motorischen  Nerven  der  Leber  befallen,  und  die  typisch  auf 
tretende  Paralyse  derselben  fiihrt  zu  intermittirendem  Diabetes 
So  beobachtete  Frerichs*)  einen  Fall  von  Diabetes,  der  im 
Tertiantypus  auftrat.  Der  Zucker  wurde  nur  an  den  Fieberta- 
gen  ausgeschieden.  Chinin  bewirkte  Heilung,  jedoch  trat  spater 
ein  Kecidiv  ein.  Dass  die  paralytische  Erschlulfung  der  Leber- 
gefasse,  wenn  dieselbe  wiederholt  typisch  auftritt,  schliesslich 
habituell  werden  kann,  und  dass  somit  aus  dem  anfangs  inter- 
mittirenden  Diabetes  ein  continuirlicher  sich  entwickelt,  leuch- 
tet  ein. 

Von  den  giftigen  Substanzen,  welche  im  Organis- 
mus  Diabetes  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  kennen  wir  Chloro- 
form, Aether,  das  Kohlenoxydgas  und  Qaecksilber.  Es  ist  un- 
zweifelhaft,  dass  die&e  Stoffe  paralysirend  auf  die  vasomotorischen 
Neiven  wirken  und  somit  fiir  die  Fasern  der  Lebergefasse  ganz 
ahnlich  wirken,  wie  die  Piquure.  Bel  Kohlenoxydgas- Vergiftung 
ist  die  oft  sehr  bedeutende  Erweiterung  der  paralytischen  Gefasse 
beobachtet  worden  von  K 1  e  b  s ,  und  die  Nachweisung  des  Zuckers 
im  Harne  vergifteter  Menschen  und  Thiere  gelang  bei  Kohlen- 
oxyd,  wie  auch  bei  den  bezeichneten  Anastheticis  in  vielen  Fal- 
len. Die  Entstehungsweise  der  toxischen  Diabetesform  ist  bis 
jetzt  nicht  in  genugender  Weise  erklart  worden.  Alvaro  Rey- 
noso**)  stellte  die  Behauptung  auf,  das  alle  Mittel,  welche 
Dyspnoe  verursachen,  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne  zur 
Folge  haben :  „toute  cause  jetant  quelque  trouble  dans  Taccom- 
plissement  de  la  respiration,  occasionnerait  le  passage  du  sucre 
dans  les  urines."  Der  unter  normalen  Verhaltnissen  in  der  Le- 
ber gebildete  Zucker  konne  bei  der  Dyspnoe  in  den  Lungen 
nicht  hinreichend  verbrannt  werden  und  trete  deshalb  in  den 
Harn  iiber.  Diese  Angabe  wurde  indess  von  Frerichs,  Stae- 
deler***),  Pavy  u.  A.  widerlegt.  —  Frie db er g  ****) 
hebt  mehrere  Moglichkeiten  hervor,  ohne  jedoch  die  bestimmte 
Entscheidung  zu  treffen.  Nach  uuserer  Ansicht  wirken  die  toxi- 
schen Substanzen  paralysirend  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
entweder  direkt  der  Leber,  oder  der  Gefasse  der  4.  Hirnhohle, 
da  Pavy  fand,  dass  eine  nach  Durchschneidung  des  sympathi- 
schen  Vertrebalgetlechtes  eintretende  passive  Hyperamie  dieser 
Gehirngegend  allein  schon  Paralyse  des  Lebernervencentrums  mifc 
Zuckerharnen  nach  sich  ziehen  kann.  Moglich  auch,  dass  beide 

*)  Nach  Jdinischen  Aufzeichnungen  dieses  beriihmten  Patbologen. 
**)  Compt.  reiidus  de  TAcad.  des  scienc.  1851.  T.  33.  p.  606 
***)  Miillers  Arcliiv  1854.  p.  393. 

****)  Die  Vergiftaug  durch  Kolilendunyt.  Berlhi  1866  p.  72  fi. 
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Vorgange  sich  unterstiitzen.  Nacli  Darreichung  von  Sublimat  an 
Kaniuchen  und  Hunde  fand  S  a  i  k  o  w  s  k  y  (V  i  r  c  li  o  w's  Archiv 
1866)  bedeutende  Gefasservveiterung  in  der  Leber  verbunden  mit 
Diabetes,  der  manchmal  4— 5Tage,  selbst  eine  Woche  andauerte.  Die 
Thiere  starben  nicht  und  es  ist  besonders  7ai  betonen,  dass  diese 
Diabetesdauer  die  langste  der  bisher  kunstlich  hervorgebrachteu 
Diabetes  ist.  Gefasserweiterungen  fanden  sich  desgleichen  in  den 
Nieren,  Magen  und  Darmkanal. 

Wir  wollen  schliesslich  nocli  auf  die  Wirkung  des  Opiums 
beim  Diabetes  aufmerksam  machen.  Nach  den  Ansichten  vieler 
bedeutender  Kliniker  wirkt  das  Opium  bei  der  in  Eede  stehen- 
den  Krankheit  in  der  Weise,  dass  dasselbe  den  Durst  vermin- 
dert  und  somit  die  Harnmenge  beschrankt.  Man  sah  mitunter 
n'ach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  den  Zucker  spurlos  aus  dem 
Harne  verschwinden.  Es  scheint  uns  wohl  der  Erwagung  werth, 
ob  nicht  das  Opium  noch  auch  nach  einer  anderen  Kichtung  hin 
sich  wirksam  erzeige.  Ganz  unzvveifelhaft  ist  Opium  ein  Erreger 
des  vasomotorischen  Nervensystemes  und  somit  mochten  wir  die 
jiingsten  Wirkungen  desselben  bei  der  Zuckerharnruhr  zum  Theil 
auf  eine  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Leber 
zuruckfiihren,  in  Folge  derer  die  erschlafften  Gefasswandungen 
des  Organes  zur  Kontraktion  gebracht  und  somit  die,  die  Zucker- 
bildung  veranlassende  Hyperiimie  der  Leber  beschrankt  oder  be- 
seitigt  wird  *). 

Wir  haben  hier  allein  jene  Form  des  Diabetes  mellitus 
besprochen,  welche  sich  ganz  unzweifelhaft  als  vasomotorische 
Neurose  erweist  und  als  solche  allseitig  durch  das  physiologische 
Experiment  als  zu  Eecht  bestehend  gepriift  vverden  kann.  Wir 
lassen  es  vollig  dahingestellt,  ob  der  Symptomencomplex  des 
Diabetes  nicht  noch  durch  andere,  viclleicht  vollig  differente  Ur- 
sachen  hervorgebracht  werden  konne.  Dies  hervorzuheben  scheint 
ganz  besonders  geboten,  da  seit  kurzem  Pettenkof  er  und 
Voit**)  das  Wesen  der  Zuckerharnruhr  in  einer  von  alien  bis- 
herigen  Anschauungen  vollig  abweichenden  Art  und  Weise  zu 
erklaren  versucht  haben.  Durch  hochst  sorgfaltige  Versuche  iiber 
den  Stoffwechsel ,  Einnabmen  und  Ausgaben  eines  Diabetikers 
kamen  diese  Forscher  zu  dem  Eesultate,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit ein  Missverhaltniss  obwalte  zwischen  der  Menge  des  erzeug- 
ten  Zuckers  und  der  des  aufgenommenen  Sauerstoffes,  und  dieses 
Missverhaltniss  suchen  dieselben  dnrch  eine  geringe  Fahigkeit 
der  Blutkorperchen,  den  Sauerstoff  zu  binden,  zu  erklaren.  Hier- 


*)  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  diirfte  auch  das  Ergotin  und  das 
Extract  der  Calabar bohne  zu  versuchen  sein. 

**)  Miinchener  Sitzungsberichte  1866;  sieheauch  das  Keferat  der  Wie- 
ner mediz.  Wochenschrift  1866  N.  79. 
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nach  ware  der  Diabetes  eine  Blutkrankheit.  Ob  in  der  That 
solche  Diabetesformen,  vou  der  angioneurotischen  Form  vollig 
verschieden,  vorkommen,  oder  ob  uns  bis  jetzt  bios  die  Mittel- 
glieder  noch  unbekannt  sind,  welche  eine  dennoch  vorhandene 
Zusammengehorigkeit  nachweisen  miissten,  muss  weiteren  For- 
schungen  iiberlassen  bleiben. 

2.  Beobachtung  vasomotor ischer  Storungen  cen- 
tralen  Ursprungs  bei  Mikrocephalie. 

Dass  bei  der  Mikrocephalie,  bei  unterdriickter  Ausbildung 
des  Hirnes,  auch  unter  Umstanden  das  intracranielle  Centrum 
der  vasomotorischen  Nerven  materiell  und  funktionell  beeintrach- 
tigt  sein  kann,  haben  wir  an  einem  Falle  zu  constatiren  Gele- 
genheit  gehabt.  Es  handelte  sich  um  ein  4jahriges  Madchen  aus 
Siiddeutschland,  dessen  grosste  Schadelperipherie  nur  31  Centi- 
meter betrug.  Die  Kleine  ist  nicht  im  Stande  zu  gehen,  lasst 
Harn  und  Ki)th  unwillkiirlich  abgehen.  Die  sensoriellon  Funk- 
tionen  sehr  abgeschwacht ,  jedoch  deutliche  Aeusserungen  der 
Lust  und  Unlust. 

Die  Thatigkeit  der  Sinnesorgane,  namentlicb  des  Gerucbs- 
sinnes  ist  herabgesetzt.  Dabei  zeigt  sicb  eine  grosse  Nei- 
gung  des  Korpers,  namentlicb  der  Extremitaten, 
kalt  und  blaulich  zu  we r den.  Beim  Weinen  ver- 
giesstdasLid  niemalsThranen,  obscbonGesichts- 
ziige  und  Geschrei  deutliches  Weinen  verratben! 
Gefiihl  und  Reflexthatigkeit  vorhanden,  doch  lasst  sich  iiber 
etwaige  Abschwachung  schwer  entsclieiden.  Speicbelsekretion  aus 
dem  meist  oifenen  Munde  sehr  reicblich.  —  Es  bandelt  sich 
in  diesem  Falle  (neben  anderen  Befunden)  um  eine  congenitale 
Parese  des  vasomotorischen  Centrums.  Das  Kalt-  und  Blauwer- 
den  der  Extremitaten  finden  wir  in  ganz  gleicher  Weise  bei 
spinalen  Lasionen  der  vasomotorischen  Fasern  vor  (s.  Unten). 
Der  Mangel  reichlicher  Thranen  beim  Weinen  ist  um  so  inter- 
essanter,  als  wir  bei  E  e  i  z  u  n  g  der  vasomotorischen  Fasern  des 
1.  Astes  des  N.  trigeminus  starken  Thranenfluss  beobachten. 

VasomotorischeNeurosen  inFolge  von  Kontinui- 
tatstrennungen    und   Textur-Erkrankungen  des 
Riickenmarkes. 

Halten  wir  daran  fest,  dass  die  vasomotorischen  Eohren 
des  Kumpfes  von  ihrem  gemeinsamen  intracraniellen  Centrum 
in  der  Axe  des  Riickenmarkes  abwarts  steigen,  um  durch  die 
vorderen  Wurzeln  zu  ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen,  — 
so  ist  es  einieuchtend ,  wie  Kontinuitatstrennungen  und  Tex- 
stur  -  Erkrankungen  des  Riickenma  rkes  ,    und  zwar  vornehm- 
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lich  der  Vorderstrango ,  alle  unterhalb  der  Lasionsstelle  ab- 
tretenden  Gefassnerven  von  ihrem  natiirlichen  Erregungsherde 
trennen.  Tritt  die  ladirende  Affektion  der  Medulla  spinalis  mit 
dem  Charakter  des  „R  e  i  z  e  s"  aiif,  so  wird  eine  spastisclie  Ver- 
engerung  der  Gefasse  die  Folge  sein,  besteht  sie  hingegen  in 
einer  ohne  Reizerscheinungen  einhergehenden  Zerstorung,  so  folgt 
paralytische  Erschlaffung  der  abwarts  belegenen  Blutbahnen. 
Die  bierdurch  bedingten  Folgeeiscbeinungen  baben  wir  im  All- 
gemeinen  bereits  analysirt. 

Von  weittragender  Bedeutung  fiir  die  Verbaltnisse  des 
Kreislaufes  ist  die  Verletzung  des  Riickenmarkes  dann,  wenn  sie 
im  unteren  Cervikal-  oder  dem  oberen  Dorsaltheile  Platz  greift, 
und  zwar  unterhalb  des  Abo^anofes  der  wicbtigen  Athmungs- 
nerven.  Die  Respirationsbewegungen  gehen  ihren  normalen 
Gang,  so  dass  von  dieser  Seite  keiae  Gefabr  drobt,  aber  gleich- 
wohl  erscheint  das  Leben  im  hochsteu  Grade  bedroht.  In  Folge 
der  Lasion  des  Riickenmarkes  sind  die  Gefassnerven  paralysirt, 
die  Gefasse,  Arterien  und  Yenen  siad  erweiterfc,  strotzend  mit 
Blut  gefiillt.  Diese  Erweiterung  der  Blutgefasse  bewirkt  nun 
ihrerseits,  wie  Goltz*)  nacbgewiesen  bat,  eine  vollige  Ohnmacht 
der  Herzscblage. 

Nach  ibm  ist  eine  „unabweisbare"  Bedingung  fiir  die  aus- 
giebige  Blutbewegung,  dass  das  gesammte  Gefassrohr  mit 
Blut  strotzend  gefiillt  sei.  Im  normalen  Zustande  wird  dieser 
Bedingung  geniigt;  denn  aucb  das  ruhende  Blut  steht  unter 
einer  gewissen  Spannung.  Sobald  aber  durch  Erscblaffung  der 
muskulosen  Wandung  eines  bedeutenden  Gefiissgebietes  der  Ge- 
fassraum  eine  erbeblicbe  Yergrosserung  erfabrt,  wir  jene  notb- 
wendige  Yorbedingung  nicht  mehr  erfiillt.  Das  Blut  stiirzt  in 
die  scblafFen  Gefasse  wie  in  ein  plotzlicb  entstandenes  Aneu- 
rysma.  Die  Spannung,  welche  nothwendig  ist,  um  das  Blut  ins 
Herz  zuriickzufiihren,  hort  in  den  grossen  Yenen  auf.  Nur  we- 
nig  Oder  gar  kein  Blut  tritt  bei  der  Diastole  in's  Horz  ein. 

Das  Herz  abeitet  miihevoU  wie  eine  Pumpe,  die  kein 
Wasser  bat.  Es  scbafft  nichts.  Der  Tonus  der  Gefasse  bat 
also  eineu  gewaltigen  Eiafluss  auf  die  Mecbanik  der  Blutbewe- 
gung." 

Die  geschilderten  Yerbaltnisse  sind  Seitens  der  Patbologen 
bei  Kontinuitatstrennungen  und  Textur-Erkraukungen  des  Riicken- 
markes so  gut  wie  nicht  beachtet  worden  und  wir  stehen  nicht 
an,  einen  grossen  Antheil  an  dem  lethalen  Ausgange  bei  den  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  einer  Herzparalyso  zuzuscbreiben, 
bedingt  durch  Wegfall  des  Gefasstones.  Je  hoher  die  Stella 
der  Lasion,  desto  grosser  der  Bezirk  der  erschlalften  Blutbahnen 
—  desto  drohender  die  Herzlahmung !  — 


*)  Vir chow's  Arcliiv  XXVIII. 
Landois. 
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Aber  audi  eine  Affektion  der  sensiblen  Nervenfasern  im 
Eiickenmavke  ist  alleiii  schon  im  Stande,  Storungen  ira  Gebiete 
der  Gefassnerven  zu  veranlassen,  und  zwar  auf  dem  Wege  des 
Keflexes,  da  eine  Eeiznng  derselben  erhohte  Thatigkeit  der  Ge- 
fascnerven  nach  sich  zieht,  eine  Lahmung  hingegen  einen  wich- 
tigen  Faktor  fiir  aie  yasomotorisehen  Eohren  zum  Erloschen 
bringt. 

Da,  wie  bereits  horvorgehoben  wurde,  auch  aus  dem  Kiicken- 
marke  die  vasomotorischenNervenderVerdauungsorgane,  des  uropoe- 
tischeu  Systems  und  des  Geschlechtsapparates  herstammen,  so  wer- 
den  Erkrankungen  des  ersteren  auch  zu  Alteration  in  der  Thatig- 
keit der  letzteren  Veranlassung  geben. 

Ueber  die  vasomotodschen  Neuroseu  der  inneren  Organe 
werden  wir  jedoch  in  einem  besonderen  Abschnitte  handeln, 

Toxische  Angioneurosen  centralen  Ursp rungs. 

Wir  besprechen  unter  dieser  Rubiik  eine  Anzabl  toxiscber 
Oder  pharmaceutiscber  Substanzen,  von  denen  die  Eesultate  ex- 
perimenteller  Untersuchung  und  damit  iibereinstimmende  Ergeb- 
nisse  therapeutiscber  Priifung  es  zum  Theil  ausser  Zweifel  ge- 
setzt,  zum  Theil  wenigstens  in  hobem  Grade  wabrscbeinlicb  ge- 
macht  haben,  dass  sie  in  spezifiscber  Weise  auf  den 
centralen  Theil  des  vasomotorischen  Nervensy- 
stems  einwirken  und  eben  dadurch  einen  Theil  ihrer  phy- 
siologisch-toxiscben,  resp.  therapeutischen  Wirkangeu  entfalten. 
Die  Zahl  der  hieher  gehorigen  Korper  wird  sich  wahrscheinlich 
mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Wissenschaft  ausserordent- 
lich  vergrossern;  wir  beschranken  uns  jedoch  einstweilen  auf  eine 
kleine  Anzabl  von  Korpern,  iiber  welche  namentlich  die  klassi- 
s c h e n  Untersuchungen  von  Traube,  Thiry  u.  A.  exacte 
Anhaltspunkte  ergeben  haben. 

1.  Die  Kohlensaure.  —  Die  COg  wiikt  als  ein  aussers 
heftiger  Eeiz  auf  das  vasomotorische  Nervensystem,  wie  zuerst 
Thiry*)  durch  Yersuche  ermittelte.  Lasst  man  warmblutige, 
durcli  Curare  bewegungslos  gemachte  Thiere  COo  (am  besten  ein 
Gemisch  von  COg  und  %  0)  einathmen,  so  findet  man,  dass 
sich  alle  kleineren  Arterien,  deren  man  ansichtig  werden  kann, 
bis  zum  Verschwinden  ihres  Lumens  contrahiien.  Der  Effekt  ist 
ebenso  machtig,  wie  bei  Tetanisirung  des  Halsmarks,  nach  den 
Beobachtungen  von  Ludwig  und  Thiry**);  er  ist,  wie  hier, 
init  Druckerhohung  im  arteriellen  Theile  des  Kreislaufsapparates 
und  daraus  folgender  Erweiterung  des  llerzens  verbunden,  (welche 

*)  Ueber  das  Verlialten  der  Gefassnerven  bei  Storungen  der  Reepira- 
tion.  Centralbl.  1864,  46. 

**)  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  49,  p.  1. 
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letztere  sicb,  ob  die  Vagi  durchschnitten  sind  oder  nicht,  in  glei- 
cher  Weise  geltend  inacht).  Die  CO2  iibt  diese  Wirkung  uicht 
durch  direkten  Einfluss  auf  die  Gefassmuskeln,  sondern  durch 
ErreguQg  sammtlichor  GrefassneiTen  von  iiirein  Centrum  in  der 
Med.  obi.  aus  (Tliiry). 

Diese  Kesultate  warden  spaterliin  von  T  r  a  a  b  e  *)  nicht 
nur  bestatigt,  sondern,  was  die  Wirkuag  der  CO2  auf  das  vaso- 
motorische  Centrum  betrifft,  in  weseutlichen  Punkten  ergiinzt 
und  erweitert.  Traube  fand  namlich,  dass  sich  der  erregende 
Einfluss  der  COg  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  in  einer 
periodischen  Tliatigkeitsausserung  desselben  geltend  machen  — 
mit  anderen  Worten,  dass  die  CO.^  abwechselnd  und  in  rhyth- 
mischer  Weise  Kontraktion  und  Erschlalfung  sammtlicher  Korper- 
arterien  hervrorruft;  er  schloss  dies  aus  den  grossen  periodischen 
Schwankungen  der  Druckcurven,  welche  er  bereits  friiher  be- 
woorarisirten  Thieren,  deren  Vagi  durchschnitten  sind,  nach  Su- 
spendirung  der  kiinstlichen Eespiration  beobachtete'*''^'),  und  welche 
nach  Zerquetschung  des  Halsriickenmarks  (zwi- 
schen  1.  und  2,  Halswirbel)  vollstandig  wegfallen 

Diese  periodischen  Druckschwankungen  zeigen  sich  ferner 
auch  bei  Einblasungen  von  CO^  (d.  h.  eines  Gasgemenges,  wel- 
ches 207o  und  mehr  CO2  enthalt)  bei  woorarisirtea  Thieren  nach 
Durchschneidung  der  Vagi. 

Dieser  Einfluss  der  CO2  auf  das  vasomotorische  Nervensy- 
stem ist  fiir  die  Pathologie  wie  fiir  die  Therapie  von  der  iiusser- 
sten  Wichtigkeit ;  er  liefert  uns  nicht  nur  eine  Erklarung  fiir  die 
Erscheinungen  der  Dyspnoe,  des  Erstickungstodes  unter  anwach- 
sender  COg-Vergiftung  —  sondern  er  gibt  uns  auch  einen 
praktisch  brauchbaren  Gradmesser  fiir  die  iiberhandnehmende 
giftige  Wirkung  der  COg  durch  die  Druckerhohung  im  Aorten- 
system,  welche  wir  an  der  Spannung  des  Pulses  in  den  grosseren 
Korperarterien  (namentlich  in  der  Eadialis)  beobachtea  und  gra- 
phisch  darstellen  konnen;  er  bietet  uns  eudlich  einen  hochst 
schatzbaren  Wink  fiir  die  Verwendung  der  COo  als  Heilmittel 
in  ihren  verschiedensten  Formen  (namentlich  Badern  und  Minoral- 
brunnen)  und  ebenso  fiir  die  Kontraindikationen  dieses  Verfah- 
rens,  wobei  wiederum  auf  die  Druckverhaltnisse  im  Aortensystem 
vorziigliches  Gewicht  zu  legen  ist.  — 

2.  Athmung  von  Wasserstoff  oder  anderen  irrespirabeln 
Gasen  zieht  die  gleichen  Folgen  nach  sich,  wie  einfache  Unter- 
brechung  der  Eespiration  —  jedoch  weniger  heftig  wie  direkte 
Einathmung  von  CO2  (Thiry).  Es   scheinen  demnach  auch  aer 


*)  Ueber  periodische  Thatigkeits-ieusserungen  des  vasomotorischen 
und  Heramungs-Nervencentrums.  Centralbl.  1865,  Nr.  56 
**)  Med.  Centralbl,  26.  Marz  1862. 
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H  und  andere  irrespirabeln  Gaso  gleich  der  CO^  —  nnr  min- 
der energisch  —  auf  das  vasomotorisclie  Nervensj^stem  einzuwirken. 

3.  Das  Kolilenoxyd.  —  Klebs*)  und  Pokro wsky*'^) 
liaben  zuerst  die  eigenthumlicheu  Wirkungen  des  CO  ant  die 
Lumina  der  arteriellen  Gefasse  naher  geschiidert.  Ersterer  fand 
durch  manometiische  Versuclie,  dass  der  Blutdmck  iu  den  Ar- 
terien  betraclitlich  sinkt  und  die  Hotie  der  Pulswelle  gleichzeitig 
abnimmt.  Beobachtung  der  Arterien,  besonders  an  den  Fiughau- 
ten  der  Fledermause,  zeigte  eine  betrachtliche  Erweite- 
rung  deiselben,  die  von  einer  passiven  Erschlaffung  der  Gefass- 
wand,  einem  Nachlass  ihres  Tonus  bedingt  sein  musste.  —  Po- 
krowsky  beobachtete  diese  bedeutende  Erweiterung  der  arte- 
riellen Gefasslumina  ebenfalls  als  initiales  Stadium  bei  dei-  CO- 
Vergiftung,  gleichzeitig  mit  Pulsvermehrung  und  Drucksteige- 
rung ;  es  folgt  aber  darauf  ein  Stadium  der  Pulsverlangsammung 
und  Druckabnahme,  wobei  sich  die  arteriellen  Gefasse 
bis  zum  vollst  andigen  Lumenverschluss  der  klei- 
neren  Arterien  entleeren,  die  grosseren  Venen 
dagegen  fiilien  und  erweitern:  gleichzeitig  damit  sieht 
man  immer  starker  und  starker  ausfallende,  5—10—15"  dauernde, 
diastolische  Dilatationen  des  Herzens.  Pokrowsky  glaubt  als 
Grund  dieser  Erscheinungen  eine  Lahmung  des  (von  B  e  z  o  1  d 
angenommenen)  spinalen  Herzcentrums  aussprechen  zu  miissen. 
Da  aber,  wie  G  o  1 1  z  und  Andere  gezeigt  haben,  ein  solches 
Centrum  nicht  existirt,  so  sind  wir  auf  eine  andere  Erklarung 
hinge wiesen.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  umeine 
nach  anfanglicher  Reizung  eintretendeLah- 
mung  des  vasomotorischen  Nervencontrums  in 
der  Med.  oblongata.  Goltz  hat  den  Nachweis  geliefert, 
dass  dieselbe  genau  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  be- 
dingt: der  Blutdruck  sinkt,  da  der  Tonus  aufgehoben  ist,  das 
Blut  sammelt  sich  in  den  Venenstammen  an,  es  fehlt  die  tonische 
Spannung  der  Gefasse,  welche  es  dem  Herzen  zufiihren  soli  und 
in  Folge  dessen  arbeitet  das  letztere  selbst  langsamer,  wie  ein 
Pumpwerk,  dem  es  an  einem  Objekte  zur  Fortschaffung  mangelt. 
—  Diese  Verhaltnisse  sind  auch  fiir  die  Therapie  der  CO-Ver- 
giftung  von  Wichtigkeit  geworden;  u.  A.  griindet  sich  darauf 
die  von  K 1  e  b  s  vorgeschlagene  Anwendung  des  Ergotin 
(vergl.  unten). 

Neuerdings  hat  Tr  aube        den  (primar)  irritirenden  Ein- 
fluss  des  CO  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  direkt  nach- 


*)  Ueber  die  Wirkungen  des  Kohlenoxyds  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus.  V  i  r  c  h  o  w's  Archiv.  XXXII. 

**)  Das  Wesen  der  Kolilenoxyd-Vergiftuug.  Centralbl  1861,  p.  51. 
***)  Verhdlg.  der  Berlin,  med.  Ges.  1  67-125. 
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gewiesen.  Bei  durch  Morpbiuin  narcotisirten,  darch  Curare  be- 
wegungslos  gemachten  Hunden,  bei  denen  kiiastliche  Eespiration 
unterbaltea  wurde,  beobacbtete  er  nacb  Infusion  von  CO  zuerst 
eine  Vermebrung  der  Pulsfrequenz ;  diese  muss,  nacb  ibm.  von 
Erregung  des  vasomotoriscben  Nerveacentrums  durcb  das  CO  her- 
rubren,  da  sie  aucb  nacb  Vagi  Darcbscbneidung  auftritt,  nacb 
Zerquetscbung  des  Riickeumarks  dagegen  ausbleibt. 

4.  Digitalis  wirkt ,  Dacb  Tr  a  u  b  e  ebeafalls  erregend 
auf  das  vasomotoriscbe  Nervensystem ;  im  Ueberscbuss  zur  An- 
wendung  gebracbt,  erzeugt  sie  Labmiing  desselben,  als  deren 
Ausdruck  (bei  woorarisirten  Thieren  mit  durcbscbnittenen  Vagis) 
nacb  Suspendirung  der  kiinstlicbea  Respiration  kurze  und  niedrige 
Elevationen  der  Druckcurven  auftreteu,  die  kleiner  sind  als  die 
gewobnlicbon  respiratoriscben  Elevationen ;  unter  dem  Eintritt 
dieser  kleinen  periodiscben  Scbwankungeu  findet  alsbald  ein  Ab- 
sinken  des  mittleren  Drucks  statt.  — Diese  Einwirkung  der  Digi- 
talis auf  das  vasomotoriscbe  Nervensystem  ist,  nacb  Tranbe, 
fiir  die  tberapeutiscbe  Anwendung  des  Mittels  von  grosser  Be- 
deutung.  Kleiue  Dosen  desselben  (gr.  X — Xjj  auf  5  Vj)  wirken 
aucb  beim  Menscben  durcb  Erregung  des  vasomotoriscben  Nerven- 
systems  contrabirend  aut  die  Arterien  und  erboben  so  die  Spannung 
im  Aortensystem ;  darauf  berubt  ein  Tbeil  ibrer  wobltbatigen  Wir- 
kung,  da  die  Organe  (z.  B.  Nieren),  urn  zu  fuoktioniren,  einen  ge- 
wissen  Spannungsgrad  der  Arterien  bediirfen. 

Ist  also  die  Spannung  in  den  Nierenarterien  eine  abnorm 
geringe,  so  kann  Digitalis  dieselbe  erboben,  womit  selbstverstand- 
licb  eine  gesteigerte  Filtration  von  Fliissigkeit  und  Vermebrung 
der  ausgescbiedenen  Harnmenge  verbunden  ist.  —  Die  vielge- 
riinmte  diuretiscbe  Wirkung  der  Digitalis  !  —  Aucb  die  antipy- 
retiscbe  Wirkung  des  Digitalis  ist  nacb  Traube*''')  von  dem 
Einflusse  auf  das  Herz  unabbiingig  und  riibrt  wabrscbeinlicb 
von  der  Einwirkung  auf  das  vasomotoriscbe  Nervensystem  her ; 
sie  zeigt  sicb  daber  weit  energiscber,  je  mebr  der  Kranke  er- 
scbopft  ist,  z.  B.  auf  der  Hobe  eiuer  Pneumonie  nicbt  so  evi- 
dent als  gegen  Ende  oder  im  Ileotypbus. 

5.  DieKalisalze.  Cyankalium  bat,  nacb  Traube***), 
ganz  denselben  Effekt  wie  die  CO2  (vergl.  oben)  auf  das  vaso- 
motoriscbe wie  aucb  auf  das  regulatoriscbe  Nervencentrum.  Das 
Kali  nitricum  fand  derselbe  Autor  bei  friiberea  Versucben 
der  Digitalis  vollkommen  analog  wirken  Vermutblicb 
verbalten  sicb  aucb  die  iibrigen  Kalisalze  in  abnlicber  Weiso 
(nur  der  Intensitat  nacb  verscbieden)  —  wie  man  dies  aus  deu 
anderweitigen  Analogen  derselben  zu  scbliessen  berecbtigt  ist. 

*)  Centralbl.  1865.  p.  885. 

**)  Med.  Ceutral-Ztg.  1863,  Nr.  102. 

***)  Centralbl.  1865,  p.  884. 

****}  Berl.  klin.  Woclienschrift.  1864,  Nr.  24. 
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6.  Ergotin  (Bonjean)ist,  nachKlebs*)  ein  Mittel,  wel- 
ches Kontraktioa  der  Blutgefasse  herbeifiihrt ,  uad  liieriurch 
seine  Mmostatische  Wirkaag  au3.-,ert.  Es  bewirkte  bei  Thierea, 
welche  GO  geathmet  batten,  sehr  schnell  wieder  Vereni^eriing 
der  G-efasse  und  damit  Steigerung  des  gesunkenen  Biutdruckes 
und  der  Herzkraft.  Die  Thiere  erholen  sich  daher  bei  seiner  An- 
wendung  von  den  Wirkungen  des  CO  schneller  und  leichter,  be- 
sonders  geht  der  soporose  Zastand  schneller  voriiber,  welcher  wie 
K.  meint,  von  dein  Brack  der  erweiterten  Gefasse  auf  die  Hirn- 
rinde  bedingt  ist.  Das  Ergotin  ist  daher  als  G-egenmittel  bei  00- 
Vergiftung  praktisch  zu  versuchen.  Besonders  beachtungswerth 
erscheint  endlich  noch  der  Umstand,  dass  man  nach  fortgesetz- 
ten  Gabon  Ergotins  Brand  hat  eintreten  sehen,  und  zvvar  in 
Folge  einer  kramptartigen  Verengerung  der  Arterien  und  einer 
dadurch  bedingten  Abschneidung  der  Blutzufuhr.  Besonders  deletiir 
pflegt  diese  Erscheinung  bei  so  vielen  Individuen  aufzutreten,  bei 
denen  bereits  Neigung  zu  necrobiotischen  Prozessen  besteht. 

7.  Die  sog.  Adstringentia  wirken  ohne  Zweifel  zum 
Theil  dadurcb,  dass  sie  vom  Blute  aus  den  Tonus  der  Gefasse 
erhohen,  die  glatten  Muskelfasern  der  letzteran  zu  gesteigertei* 
Zusammenziehung  veranlassen.  Hierdurch  eben  wirken  diese  Mittel 
blutstillend,  secretionsvermindernd  u.  s.  w.  auch  bei  innerer  Dar- 
reichung. 

Zu  den  starksten  Mitteln  dieser  Eeihe  gehoren  die  B  1  e  i- 
p[r  a  p  a  r  a  t  e  (namentlich  das  Plumbum  aceticum).  T  r  a  u  b  e  **) 
macht  auf  die  bei  der  Bleikolik  haufig  beobachtete  erhebliche 
Temperaturerhohung  aufmerksam;  diese  lasst  sich,  nach  ihm, 
kaum  anders  erklaren,  als  im  Zusammenhang  mit  der  exquisiten 
hamostatischen  Wirkuug  des  essigsauren  Bleies  durch  eine  directe 
Oder  vermittelst  der  vasomatorischen  Nerven  eintretenden  Wirkung 
auf  die  Muskelzellen  der  kleinen  Arterien. 

8.  C  h  i  n  i  n  (nebst  den  verwandten  Alkaloiden)  wirkt  ohne 
Zweifel  sehr  energisch  auf  das  vasomotorische  Nervensystem,  wie 
schon  aus  den  kraftigen  antifebrilen  Wirkung  des  Mittels  her- 
vorgeht;  doch  sind  die  Modalitaten  der  Wirkung  dieses  so  wich- 
tigen  Mittels  leider  noch  nicht  hinreichend  genau  physiologiscb 
eruirt.  Bei  akutem  Gelenksrheumatismus  zeigt  Chinin,  nach 
Traube  ***)  dasselbe  Yerhalten,  wie  Digitalis  (vergl.  oben)  bei 
Pneumonie  oder  Ileotyphus.  Sehr  beachtenswerth  ist  das  ofter> 
nach  Chiningebrauch  beobachtete  Auftreteu  von  Exanthemen,  in 
Gestalt  von  Purpuraflecken  (Vepan)  ****)  worauf  wir  spater  bei  Be 
prechung   der  cutanen    oder  exanthematischen  Angioneurosei 
Zuriickkommen. 


*)  Vir chow's  Archiv  1.  c. 

**)  Zur  Fieberlehre  (Schluss).  Med.  Ceiitral-Ztg.  18G3,  Nr.  102. 
**♦)  Central-Ztg.  1863,  102. 
****)  Gaz.  d.  hop.  1867,  8. 
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9.  Veratrin.  Nach  v.  Bezold  und  Hirs^-  *)  wird  die 
Tbatigkeit  sammtlicher  Herzcentra  und  des  vasomotorischen  Cen- 
trums durch  Veratrin  anfangs  erhoht,  spater  herabgesetzt ,  und 
durch  grosse  Dosen  ganz  vernichtet. 

10.  Calabar.  Die  ADgaben  der  Autoien  iiber  die  Wirkun- 
gen  des  Calabar  auf  die  Blutgefasse  lauten  sehr  verschieden; 
wahrend  EiDige  eine  Erweiterung  derselben  durch  Sympathicus-Lah- 
mung  beobachteten,  nach  Harleyu.  A.  die  Circulation  nicht  wesent- 
lich  leidet,  sahen  Einige  in  Folge  der  verminderten  Herzkraft  die 
Arterien  leer  werden,  platt  zusammeasinken  (Tachau  **)  oder 
leiteten  die  Wirkung  auf  die  Circulation  von  einer  Erregung  der 
cardialen  Vagus-Endiguugen  durch  das  Gift  her.  (Lenz***).  Ein 
sehr  eigenthiimliches  und  interessantes  Phanomen  der  Calabar- 
wirkung  wurde  von  Bauer  beobachtet  —  namlich  ein 
tetanischer  Krampf  der  venosenGefasse,  namentlich 
am  Mesenterium  (von  Kaninchen  und  Katzen).  Die  Venen 
zeigen  an  einzelnen  Stellen  fadendiinne  Stricturen,  mit  welchen 
variose  Erweiterungen  abwechseln ;  das  tritt  oft  so  regelmassig 
ein,  dass  man  das  zierliche  Bild  einer  Perlschnur  vor  sich  hat. 
Die  varicosen  Stellen  sind  bediugt  durch  die  Stauung,  welche  das 
Blut  durch  die  Strictureu  erfahrfc.  Von  den  iibrigen  Korpervenen 
liessen  nur  die  V.  spermat.  int.  etwas  Aehnliches  beobachten. 
B.  meint,  mit  Beziehung  auf  den  ebenfalls  beobachteten  Krampf 
der  Gedarme,  dass  es  sich  um  einen  specifischen  Einfluss  des 
Giftes  auf  die  glatten  Muskeln  oder  der  Nervencentra  der- 
selben handle. 

11.  Nice  tin  bewirkt,  durch  Lahmung  der  vasomotorischen 
Nerven,  Erweiterung  der  peripherischen  Gefasse  (Rosenthal f) 
Tscheschichin  ft)-  In  Folge  dessen  findet,  bei  Kaninchen,  eine 
betrachtliche  Abkuhlung  statt  —  rnalog  wie  nach  Durchschnei- 
dung  des  Ruckenmarks  und  (in  geringerem  Grade)  nach  Sympathi- 
cus-Durchschneidung.  —  Damit  differiren  zum  Theil  die  Versuche 
von  E 0 g 0 w  ttt),  wonach  Nicotin  reizend  auf  den  Trige- 
minus einwirkt  und  dadurch  (bei  Kaninchen)  Myosis  hervorruft, 


*)  Ueber  die  Ein  wirkung  des  Veratrin  auf  die  Kreislaufs-  und  Ath- 
mungsorgane,  etc.  in  den  Mitth.  aus  dem  physiolog.  Laborat.  zu  Wiirzburff. 
Neue  Wiirzb.  Ztg.  1866,  129. 

**)  Versuche  iiber  die  Wirkun^^  des  Calabar bohnen-Extractes.  Archiv 
der  Heilk.  VI.  69-78. 

***)  Versuche  iiber  die  Ein  wirkung  der  Calabarbohne  auf  den  Blut- 
kreislauf.  Diss.  Inaug.  Ziirich  1865. 

****)  Einige  Eesultate  von  Versuchen  iiber  die  Wirkung  des  Calabar- 
bohnengiftes.  Centralbl.  1866,  37, 

t)  Centralbl.  1863,  p.  737. 

tt)  Zur  Lehre  von  der  thierischen  Warme,  Archiv  f.  Anat.  und  Phys. 
1866.  151-179.  ^ 

ttt)  Wirkung  des  Extr.  Calabar  und  des  Nicotia  auf  die  Iris  (Zeit- 
schrift  f.  rat.  Medizin.  XXIX  1,  1867). 
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indem  der  Trigeminus  dieser  Thiere  dem  Gefasstonus  der  Iris 
vorsteht,  Durchschneidung  desselben  lebliafte  Gefassiojection  der 
Iris  —  starker  als  nach  eiafacher  Sympathicuslahmung  her- 
vorruft.  — 

12.  C  ur  are  lahmt  die  vasomotorischen  Nerven:  es  bewirkt 
daher  ebenfalls,  wie  Nicotiii,  Erweiterung  der  peripherisclieQ  Ge- 
fasse  und  Abkiihlung  (Tsches  cli  ich  in)  *). 

13.  Alkohol  hat  —  nacli  demselben  Autor  — im  ersten 
Stadium  seiner  Wirkung  dasselbe  Resultat:  Gefasserweiterung  und 
Abkiihlung  **). 

14.  Opium  und  Belladona.  Ueber  diese  physiolo- 
gisch  und  therapeutisch  so  wichtigen  Korper  und  ihre  Alkaloide 
besitzen  wir  l^ider  noch  keine  Yersuche,  die  hinsichtlich  ihres 
Einflusses  aut  die  Gefasse  und  Gefassnerven  —  der  wahrschein- 
lich  ein  komplizirterer  ist  —  befriedigenden  Aufschluss  erthei- 
len.  Von  dem  Opium  haben  w'r  Grund  anzunehmen,  dass  seine 
die  meisten  Sekretvenen  hemmende  Wirkung  —  namentlich  bei 
kleineren  Dosen  —  auf  einer  vom  vasomotorischen  Nervensystem 
ausgehenden  Veranderung  der  Blutgefasse,  einem  erhohten  Tonus 
derselben  beruht.  Beispielsweise  findet  hierin  —  nach  dem  oben 
uber  Diabetes  Bemerkten  —  die  vielfach  erprobte  gunstige  Wir- 
kung des  Opium  bei  dieser  Krankheit  ihre  Erklarung :  man  sieht 
—  sehr  charakteristisch  —  unter  Opiumgebrauch  den  Durst  und 
die  tagliche  Harnmenge  abnehmen;  oft  verschwindet  der  Zucker- 
gehalt  spurlos,  wenn  auch  nur  voriibergehend.  Die  selbst  nach 
kleinen  Opiumdosen  oft,  namentlich  bei  geschwacnten  Indivi- 
duen,  wahrzunehmende  Pulsbeschleunigung  mit  gleichzei- 
tig  vermehrter  Spannung  der  PulsweUe,  die  selbst 
fiebererregende  (temperatursteigende)  Wirkung  derartiger  Dosen 
sind  jener  Annahme  ebenfalls  giinstig.  Dagegen  scheint  anderer- 
seits  das  Opium  in  grossen  Dosen  erschlaffend  auf  die  glatten 
Muskelfasern  —  und  somit  wahrscheiulich  auch  auf  die  Musku- 
latur  der  Gefasswandungen  —  zu  wirken :  wie  beispielsweise 
aus  dem  giinstigen  Einflusse  des  Opium  bei  der  Bleikolik,  wo 
Opiumpraparate  und  andere  Narcotica,  bekanntlich  auch  als 
„Abfuhrmittel"  wirken,  zu  schliessen  sein  diirfte. 

Von  dem  A  t  r  o  p  i  n  wissen  wir,  dass  es  —  nach  den  Ver- 
suchen  von  B  e  z  o  1  d  und  B 1  o  b  a  u  m  —  primar  lahmend  auf 
fast  alle  motorischen  Centra  (der  Blase,  des  Darms,  des  Uterus 
u.  s.  w.)  und  ebenso  auf  das  regulatorische  Herzcentrum  ein- 
wirkt;  der  Analogie  nach  ist  also  eine  gleiche  Wirkung  auf  das 
vasomotorische  Centrum  im  Riickenmark  nicht  unwahrscheinlich. 
Die  Annahme  von  Brown-Sequard,  dass  das  Atropin  seinen 

*)  Mittheilung  ans  dem  phys.  Lab.  zu  Wiirzburg,  1.  c. 
**)  L.  c. 
***)  Ibid. 
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giinstigen  Einfluss  auf  die  Hirngefasse  durch  eine  zasamraenzie- 
hende  Wirkung  auf  die  Hirngefasse  entfalte ,  schoint  uiis  uur 
eine  Bequemlichkeitshypothese  ohne  objektive  Begriindung.  Da, 
wie  wir  wissen,  fallsuchtalmliclie  Anfalle  experimentell  sowohl 
durch  kiinstlich  erzeugte  Hyperamie  wie  durch  Anamio  des 
Gehirns  hervorgebracht  werden  konnen,  so  ist  ubrigens  bienach 
Terstandlich,  wie  das  Atropin  und  verwandte  Mittel  —  mogen  sie 
nun  in  dein  einen  oder  auderen  Sinae  auf  das  vasomotorische 
Neryensystem  wirken  —  bei  der  Epilepsie  bald  gute  Dienste 
leisten,  bald  dagegen  ganzlich  im  Stich  lassen. 


Im  Auschlusse  an  dieseu  Abschnitt  sei  endlich  noch  darauf 
hingewiesen ,  dass  wir  die  sogenannte  Malaria-Vergif- 
tung  in  eminenter  Weise  als  eino  durch  Infektion  erzeugte, 
toxische  Angioneurose  aufzufassen  haben,  deren  Lokalisationen 
auf  die  einzelnen  Gefassprovinzen  sich  in  den  mannigfaltigen 
Formen  des  Intermittens-Prozesses  —  als  sogenannte  reine  la- 
termittens  (Angio-Neurose  der  oberflachlichen  Hautgefasse),  als 
Larvata  Complicata  u.  s.  w.  —  unzweifeihaft  manifestiren. 
Verschiedene  dieser  Formen,  namentlich  die  Ophthalmia  intermit- 
tens und  don  intermittirenden  Diabetes,  haben  wir  im  Umste- 
henden  bereits  eroi-tort;  auf  andere  werden  wir  weiterhin  bei 
Besprechung  der  cutanen  Angio-Neurosen  und  bei  den  Angio- 
NeurosoH  der  inneren  Organe  zuriickkommen. 


Peripherische  Aogioneurosen. 

Angioneurosen  durch  traumatische  oderorganische 
Erkrankung  der  Nervenstamme. 

Als  das  reinste  Bild  peripherischer  Angioneurosen  konnen 
wir  zunachst  diejenigen  Formen  vasomotorischer  Funktionsstorung 
betrachten,  die  in  Folge  mechanischer  (traumatischer) 
Verletzung  peripherischer  Nerven  beobachtet 
werden. 

Es  ist  ein  noch  lange  nicht  allgemein  genug  anerkanntes 
und  fiir  die  Pathologic  verwerthetes  Faktum,  dass  fast  alle  gros- 
seren  Nervenstamme  des  Korpers,  namentlich  die  grossen  ge- 
mischten  Nervenstamme  der  Extromitiiten,  neben  den  specifisch 
sensibeln  und  den  im  engeren  Sinne  motorischen  (musculomoto- 
rischen)  Fasern  auch  vasomotorische  Nervenrohren  besitzen.  Ge- 
hen  wir  von  dieser  Pramisse  aus,  die  im  Hinblick  auf  das  physio- 
logische  Experiment  keiner  speciellen  Beweisfuhrung  mehr 
bedarf,  so  ist  es  a  priori  durchaus  einleuchtend,  dass  nach  Ver- 
letzungen,  welche  die  Totalitat  eines  gemischten  peripherischen 
Nervenstammes  betreffen  und  von  Paralyse  und  Anasthesie  in 

Landols.  10 
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dera  entsprechenden  Nervengebiet  begleitet  sind  (namentlich  also 
nach  completen  Kontinuitatstrennungen  der  Nerven)  auch  Sto- 
rungen  der  vasoniotorischen  Funktionen  gleichzeitig  mit  denen 
der  Motilitiit  und  Sensibilitiit  nothwendig  eiiitretea  miissen.  Sehr 
baufig  hat  man  denn  auch  derartige  Folgezustande  beobachtet, 
ehe  man  noch  von  der  Existeuz  vasomotorischer  Nervenfasern 
Kenntniss  batte,  und  man  hat  dieselben  in  gezwungener,  so  gut 
wie  nichts  sagender  Weise  als  Folgen  der  Lahmung,  verminderte 
Vitalitat,  sekundare  Atrophie  gelahmter  Theile  u.  s.  w.  gedeutet. 

Die  nacbsten  Folgen  einer  Leitungsunterbrechung  in  den 
vasomotoriscben  Fasern  an  der  Peripberie  mu?S6n  natiirlich  ge- 
rade  ebenso  wie  bei  Kiickcnmarks-  oder  Sympathicus-Durch- 
schneidung  in  Erweiterung  der  zugehorigen  Blutgefasse  und  Tem- 
peraturerbohung  bestehen.  Die  Experimeate  von  CI.  Bernard, 
S  c  h  i  f  f  u.  A.  ergeben  dies  auch  fiir  die  Nervenstamme  der 
Extremitaten  (ganz  analog  wie  fiir  die  vasomotoriscben  Kopf- 
iierven)  in  unzweifelhafter  Weise.  Durchschneidung  des  plexus 
brachialis  an  der  Stelle,  wo  derselbe  ilber  die  erste  Rippe  fort- 
geht ,  erzeugt  noah  B  e  r  n  a  r  d's  Versuchen  an  Huuden  ausser 
dem  Verluste  der  Sensibilitat  und  Motilitat  auch  sofortige  Ge- 
fasserweiterung  und  Temperatursteigerung  an  der  operirten  Ei- 
tremitat;  ebenso  bewirkt  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus 
nach  B  e  r  n  a  r  d's  und  S  c  h  i  f  f's  Versuchen,  (welche  wir  mit 
demselben  Erfolge  an  Hunden  und  Kaninchen  wiederholten)  Ro- 
thung  des  Gliedes  und  Temperaturzunahme  um  gegen  die 

gesunde  Seite. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  auch  Kontinuitatstrennungen  des 
Ischiadicus  oder  der  grossen  Armnervenstamme  beim  Menschen 
primar  Temperaturerhohung  zur  Folge  haben  miissen,  so  gut  wie 
man  dieselbe  bei  einer  central  die  Gefassnerven  treffenden  Affek- 
tion  schon  beobachtet  hat  *) :  doch  ist  ein  exactor  Nachweis  jenes 
Stadiums  bei  peripherischen  Yerletzungen  bisher  noch  nicht  ge- 
lubrt  worden.  Die  giinstigste  Gelegenheit  bietet  sich  wohl  dazu 
bei  operativen  Nerven-Durchneidungen,  wie  sie  friiher  auch  in 
tberapeutischer  Absicht  (bei  Neuralgien)  vielfach  ausgefiihrt 
wurden,  selbsfc  am  Ischiadicus  (Mala go di,  und  in  neuester  Zeit 
Mayor,  N  el  a  ton Szymanowski***).  Der  letzgenannte 
Chirurg,  der  die  von  uns  erorterte  Frage  ebenfalls  aufwirft,  hat 


*)  Colin  konstatii'te  bei  s  p  in  a  1  e  r  H  e  m  i  p  1  e  g i  e  (durch  Erweichung 
und  Bluterguss  im  Halsmark)  eine  Temperatur-Erhohung  der  ge- 
lalimten  Seite.  —  Uebrigens  ist  bei  peripherischen  Nervenverletzungen 
natiirlich  der  Ort  derselben  von  primarer  Wichtigkeit,  da  bei  hoherem  Sitze 
der  Verletznng  die  Zahl  der  mitgetroffenen  vasomotoriscben  Fasern  weit  be- 
deutender,  der  GesammtelFekt  soinit  viel  starker  ausfallen  muss. 

**)  Gaz.  des  hop.  1864,  77. 

***)  Prager  Vierteljahrsschrift  1865  III.  p.  52—71. 
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weder  bei  der  von  ihm  ausgefiihrten  Ischiadicus-Eesektion  noch 
bei  Neurotomien  der  Armnerven  die  Temperaturerhohung  beob- 
achtet;  jedoch  ist  nicht  erwalmt,  nach  wie  langer  Zeit  nack  der 
Operation  die  Untersucliung  vorgenommen  wurde.  Auch  Hut- 
ch in  son*)  theilfc  zwei  Falie  von  Kontinuitatstrennung  der 
Armnerven  mit,  in  denen  keine  Steigerung,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  erhebliche  Abnahme  der  Temperatur  —  je- 
doch erst  langere  Zeit  nach  der  Verletzung  —  von  ihm  konsta- 
tirt  wurde.  In  dera  ersten  Falle  war  dieselbe  mit  einer  P  a  r  o- 
n  y  c  h  i  e  am  3.  Fmger  verbunden  ;  im  zweiteu  Falle  (Durchschnei- 
dung  des  Ulnaris  und  gleichzeitige  Verletzung  des  Medianus) 
war  noch  SV^  Monate  nach  der  Vernarbung  die  Hand  blau- 
lichroth,  die  Nagel  gekriimmt,  Paronychie  an  der  Spitz  e 
des  Ringfingers,  die  Temperatur  zeigte  in  der  Hand 
eine  Erniedrigung  von  6**  gegen  die  gesunde  Seite. 

Wir  haben  bereits  in  der  Einleitung  dieser  Arbeit  ausfiihrlich 
auseinandergesetzt,  dass  und  weshalb  man  erwarten  muss,  kon- 
stant  langere  Zeit  nach  erfolgter  Kontinuitatstrennung  (oder  an- 
derweitiger  mechanischer  Leituugsunterbrechung)  statt  der  initia- 
len  Temperaturerhohung  eine  Temperaturabnahme**)  und 
gleichzeitig  anderweitige  Erscheinungen  der  Ernahrungsstorung, 
Atrophic  u.  s.  w.  zu  finden.  Letztero,  von  denen  uns  die  Paronychie 
in  den  beiden  Hut  ch  inson'schen  Fallen  einen  interessanten 
Beleg  bietet,  lassen  sich  auch  experimentell  bei  Thieren,  nament- 
lich  Hunden ,  (welche  die  Verletzung  grosserer  Nervenstamme 
relativ  am  besten  ertragen)  in  verschiedenem  Grade  nachweisen ; 
wir  selbst  haben,  wie  ebenfalls  schon  bei  friiheror  Gelegenheit 
erwahnt  wurde,  u.  A.  bei  einem  grossen  Hunde  von  kraftiger  Kasse 
nach  Durchschneidung  des  linken  Ischiadicus  eine  bran  dig  e 
Abstossung  der  Haut  und  der  oberflachlichen 
Weichtheile  des  ganzen  Fusses  (bis  zum  Fussgelenke) 
beobachtet.  Schon  lange  hat  eine  hierhergehorige  Frage,  namlich 
die  uber  den  Brand  nach  Nervenverletzung,  die 
Chirurgie  bescbaftigt,  ohne  jedoch  wegen  Mangels  ausreichen- 
der  Experimentalgrundlagen  endgiltig  entschiedeu  zn  werden. 
Die  Kriegschirurgen  namentlich  haben  diese  Frage  erortert;  die 
Mehrzahl  unter  ihnen  hat  sich,  wie  bekanut,  dahin  ausgespro- 
chen,  dass  Verletzung  und  selbst  volistiindige  Durchtreniiung 
der  Hauptnervenstamme  eines  Glicdes  den  Brand  desselben  an 
sich  nicht  herbeifiihren  konne,  dass  vielmehr  hierzu  auch  die 
gleichzeitige  Verletzung  eines  der  Hauptgefasse  (Arterie  oder 

*)  Med.  Times  and  Gaz.  186G  Nr  659. 

**)  Wir  haben  uns  neuerdings  durch  Experimente  an  Kaninchen  davou 
iiberzeugt,  dass  die  Teraperaturerlioliung  des  Olires  nacli  Darchsclmei.iun^^ 
des  N.  sympathicus  cervicalis  mituntor  schou  nach  weuigeii  Tai>-eii  nachlasst 
und  eine  deutliche  hypcramische  Stase  in  den  Ohrgefassca  sichibar  wird. 

10^ 
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Vene,  resp.  beider)  erforderlich  sei.  Der  obige  Versuch  scheint 
un3  jedoch  ausser  Zweifel  zu  setzen,  dass  uuter  Umstanden  — 
namontlich  bei  Kontinuitatstrennung  eines  sehr  bedeuteadea  Ner- 
venstainmes,  v/ie  des  Iscliiadicus  —  auch  oliue  Vorbandensein 
anderweitiger  Komplikationeu  Gangran  als  die  Folge  der  einfa- 
chen  Nervenverletzung  eintreten  konne. 

Fiir  gewohnlicb  werden  allerdiugs  so  weitgehende  Nutri- 
tionsstorungen  an  Theilen,  dereiiNerven  verletzt  oder  durchschnitten 
sind,  bei  Thieren  und  auch  beim  Menschen  nicht  beobachtet. 
Dagegen  lehrt  die  gewohnliche  Erlahrung,  dass  nach  alien  La- 
sionen  der  Hauptnervenstamme  oder  Plexus,  mogen  dieselben 
durch  ZerreissuEg,  Durchschneidung  (wie  bei  Operationen),  Kom- 
pression  u.  s.  w.  bedingt  sein,  nutritive  Veranderungen  gerin- 
geren  Grades  zu  den  fast  konstanten  (wolil  nur  dann  und  wann 
ubersehenen)  Vorkommnissen  gehoien.  Wir  sehen  bierbei  von  der 
Atrophie  ab,  welcbe  sich  namentlich  an  den  musculosen  Gebilden 
auspragt,  und  die  ebenfalls,  wie  wir  dies  schon  bei  der  Facialis- 
paralyse  erortert  haben,  mit  der  Lasion  vasomotorischer  Muskel- 
uerven  in  naheliegenden  Zusammeuhang  zu  bringen  ist ;  wir  be- 
tracbten  hier  nur  die  an  den  allgemeinen  Bedeckuagen  auftreten- 
den  und  daher  am  meisten  ins  Auge  fallendeu  Erscheinungen.  In 
der  Eegel  zeigt  nach  laugerem  Bestehen  der  Nervenverletzung  die 
Haut  an  den  gelahmten  Theilen  eine  mehr  oder  weniger  livide, 
cyanotische  Farbung,  welche  darauf  beruht,  dass  die  kleinen  ve- 
nosen  Gefasse  der  Cutis  ihren  Tonus  eingebiisst  und  eine  paraly- 
tische  Erweiterung  erfahren  haben  —  vielleicht  auch  auf  der 
(durch  mangelnden  arteriellen  Tonus  veranlassten)  Verlangsa- 
mung  der  Strombewegung  in  den  Kapillaren,  indem  wegen  der 
langeren  Stagnation  das  Blut  in  denselben  reichlicher  mit  Koh- 
lensaure  aus  den  Geweben  gesattigt  wird  und  eine  mehr  venose 
Farbung  annimmt.  —  Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  an  solchen 
Theilen,  deien  Hauptnervenstamme  traumatisch  gelahmt  sind, 
vorzugsweise  leicht  Frostgeschwiire  u.  dgl.  auftreten ,  Suggil- 
lationen  oder  Extravasate  langsam  verschwinden  und  Ergiisse 
anderer  Art  schwerer  resorbirt  werden.  Man  behilft  sich  fiir  das 
Verstandniss  dieser  Erscheinungen  in  der  Eegel  mit  dem  Aus- 
druck  „herabgesetzte  Vitalitat"  es  ist  aber  klar,  dass  der  Zu- 
stand,  den  man  hiermit  bezeichnen  will  und  auch  fernerhin  be- 
zeichnen  mag,  die  Folge  der  dani  e  der  lieg  en  den  Circu- 
lation ist,  und  dass  die  Cirkulation  eben  daniederliegt  wegen 
der  Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven,  der  dadurch  bedingten 
Atonie  der  Gefasse. 

Manche  Autoren  nehmen  an,  dass  die  in  Eede  stehende 
Verlangsamung  der  ortlichen  Cirkulation  mit  einer  activen  V  e  r- 
engerung  der  Arterien  zusammenhange  und  fiihren 
dafiir  den  (angeblicb)  kleineren  Puis  in  gelahmten  Theilen  als 
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Beweis  an.  N  i  o  m  e  y  e  r  *)  bemerkt,  diese  „Koiitraktion  der  Ar- 
terienwande"  in  gelahmten  Theilen  sei  bisher  niclit  zu  erklaren  ; 
fugen  wir  hinzu,  sie  existirt  aber  auch  gar  nicht.  Der  „Puls,  " 
d.  h.  die  dem  augenblicMichen  Hindurchgelien  der  Welle  ent- 
sprechende  Excursion  der  Gefasswand,  kann  allerdings  unter 
Umstanden  absolut  geringer  erscheinen,  als  im  normalen  Zustande ; 
dies  weist  aber  auf  keinen  erhohten  Kontraktionszustand  der 
Arterien,  sondern  oft  gerade  auf  das  Gegentheil  bin.  Unmittelbar 
nach  Yerletzung  der  vasomotorischen  Nerven  findet  man  konstant 
an  den  Arterien,  zu  denen  sie  bin  verlaufen,  einen  grosseren,  aber 
zugleich  weicberen  Puis,  als  iin  gesunden  Zustande,  wie  wir  uns 
oft  an  Tbierversucben  iiberzeugten.  Diese  Erscheinung  riibrt  daber, 
dass  die  ibres  Tonus  beraubten  Wiinde  bei  derselben  systolischen 
Kraft  systoliscb  starker  ausgedebnt  werden.  Wabrend  der  Diastole 
zieht  sicb  das  Arterienrobr  nunmebr  lediglicb  durcb  die  Elastizitat 
der  Wande  zusammen.  Letztere  erleidet  jedocb  nacb  und  nacb  eine 
Abscbwacbung,  da  sie  allein  obne  Hiilfe  der  activen  Muskeltbatig- 
keit  dem  Blutdrucke  nicbt  dauernd  widersteben  kann.  Die  Ele- 
mente  der  Arterienwand  verfallen  in  eine  Debnung  mit  Verlust  der 
Elastizitat.  Die  Folge  da  von  ist,  dass  nimmebr  der  Puis  kleiner 
erscbeinen  muss,  trotz  der  starkeren  Fallung  der  Gefasse.  Oft 
nebmen  endlicb  die  Gefasse  in  weiterem  Yerlaufe  wieder  in  ibrem 
Caliber  ab,  sobald  namlicb  eine  eintretende  Atropbie  des  betrelFen- 
den  Korpertbeiles  geringere  Ernabrung,  geringeren  BlutzuHuss 
bedingt.  —  Uebrigens  miissen  wir  bemerken,  dass  die  gescbilderten 
Erscbeinungen  sicb  an  den  grossen,  mit  sparlicber  Muscularis 
begabten  Atterien  der  Gliedmassen  immerbin  nur  ausnabmsweise 
erkenneu  lassen,  die  Kegel  ist  bier  vielmebr,  dass  sicb  in  der 
Bescbaffenbeit  des  Pulses  gegen  sonst  und  gegen  die  symmetriscbe 
Arterie  der  gesunden  Korperbalfte  keine  fiiblbare  Dilferenz  ber- 
ausstellt,  wie  wir  dies  u.  A.  bei  der  Art.  radialis  nacb  Konti- 
nuitatstrennung  des  N.  radialis,  bei  der  Art.  tibialis  ant.  nacb 
Durcbscbneidung  des  N.  peronaeus  u.  s.  w.  wiederbolt  konstatirten. 
Es  liegt  dies  aucb  durcbaus  in  der  Natur  der  Sacbe,  da  ja  eben 
die  grosseren  Arterienstamme  weniger  kontraktile  als  elastiscbe 
Elemente  entbalten,  und  da  sie  ferner  ibre  vasomotoriscben  Ner- 
venfasern  wabrscbeinlicb  zum  Tbeil  aus  anderer  Quelle  und  be- 
reits  viel  b5ber  auf  warts  bezieben,  als  ibre  klei- 
ner e  n  V  e  r  a  s  t  e  1  u  n  g  e  n.  Es  diirfte  von  grossem  Inter  esse 
sein,  das  beziiglicbe  Yerbalten  des  Pulses  in  Tbeilen,  deren 
Nerven,  sei  es  traumatiscb,  sei  es  aus  anderweitiger  Yeranlassung 
gelabmt  sind,  mittelst  des  Spbygmograpben  genauer  zu  verfolgen, 
und  namentlicb  die  bei  demselbeii  Individuum  zu  verscbiedenen 
Zeiten  und  in  verscbiedenen  Stadien  der  Labmung  erbaltenen  Kur- 


*)  Lebrbucb  dor  spec.  Path,  uud  Tberapie,  6.  Auflage,  II.  p.  312. 


66 


ven  mit  einander  sowie  mit  denen  des  symmetrischen  Gefass- 
stammes  in  Parallele  zu  stellen  —  Untersuchungeu,  an  denen  es 
bisher  leider  noch  ganz  mangelt! 

In  gleicher  Weise  wie  traumatisclie  Lasionen  der  peripheri- 
sclien  Stamme  verhalteu  sich  natiirlich  aucli  organische  Er- 
krankungen  derselben,  Neuritis  und  Perineuritis,^ Kompression 
durch  Geschwiilste,  u.  s.  w.  hinsichtlich  der  dadurcli  herbeige- 
fuhrten  Angioneurotischen  Funktionsstorungen ;  nur  sind  die  Er- 
scheinungen  hier  komplicirter  und  oft  minder  scharf  ausgespor- 
chen,  da  es  sich  seltener  urn  eine  voUstandige  Suspension  der 
Leitung  in  den  Nerve nfasern,  haufig  auch  um  rasch  wechselnde 
Zustande  der  Irritation  und  Depression  handelt.  Wie  wir  in 
einem  spateren  Abschnitt  zeigen  werden,  hat  man  Neuritis  als 
(wahrscheinliche)  Ursache  von  Zoster  intercostalis  gefunden.  Auch 
um  eine  Neuritis  handelte  es  sich  moglicherweise  in  einem  Falle 
von  Ogle*),  wo  bei  einer  40jahrigen  Frau  eine  Neuralgie  des 
linken  Voraerarms  und  Mittelfingers  unter  gleichzeitiger  Miss- 
bildung  des  Nagels  und  kolbiger  Anschwellung  der  letzten  Fin- 
gerphalangen  auftrat ;  Morphium-Injektion  bewirkte  Heilung,  und 
damit  zugleich  normales  Aussehen  des  Nagels  und  Fingers !  — 


Vasomotorische  Neurosen  der  Haul  (Cutane  Angioneurosen). 

Die  vasomotorischen  Neurosen  des  Haut-Organs  bilden  eine 
der  grossten  und  wichtigsten  Gruppen  unter  den  angioneurotischen 
Krankheitsformen  uberhaupt :  eine  Gruppe,  deren  allseitig  erscho- 
pfende  Behandlung  jedoch  gerade  wogen  der  Reichhaltigkeit  und 
grossen  Ausdehnung  des  Materials  zur  Zeit  noch  in  keiner  W eise 
lich  iat;  wir  mussen  uns  vielmehr  hier  auf  summarische  An- 
deutungen  und  eine  Uebersicht  der  am  meisten  hervorzuhebenden 
Punkte  beschranken.  Durch  Storung  des  vasomotorischen  Nerven- 
Einflusses  auf  die  Hauptgefasse  konnen  Dermatosen  der  aller- 
verschiedensten  Art  hervorgerufen  werden,  gerade  so  wie  durch 
anomale  Circulationsverhaltnisse  uberhaupt;  dean  es  wirkt  ja 
eben  die  Storung  der  vasomotorischen  Innervation  pathogenetisch 
betrachtet  nur  als  eine  bestimmte  Form  der  Cirkulations-Anomalien, 
freilich  als  eine  in  sich  sehr  mannigfaltiger  Abstufungen  lahige,  da 
sie  bald  mit  vermehrter  bald  mit  verminderter  oder  aufgehobe- 
ner  Tonicitat  der  Gefasswandungen,  mit  Beth eiligung  derArterien 
oder  Venen  ,  mit  distinkter  Lokalisirung  auf  einzelne  Ge- 
fassabschnitte,  Driisenapparate  u.  s.  w.  oder  diffuser  Affection 
grosserer  Hautstrecken  einhergeht.  Hiernach  ist  es  erklarlich, 
dass  wir  bei  zahlreichen  und  fast  bei  alien  Formeu  der  Haut- 


*)  Med.  Times  und  Gaz.  1866,  Nr.  853. 
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erkrankung  mehr  oder  minder  haufig  aufEinzelMle  stossen,  die 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  vasomotorisclie  Inner vations- 
storungen  als  atiologisches  Moment  zuriickzufuhreu  sind,  ohne 
dass  wir  jedoch  den  objektiven  Beweis  dafiir  vollkommeu  scharf 
zu  liefern  im  Stande  wareu,  und  dass  wir  nur  bei  weuigeu  llaut- 
affectionen  einen  angioneurotischen  Ursprung  immer  oder  doch 
Tvenigstens  fur  die  Mehrzahl  der  Falle  mit  Sicherheit  annehmen 
konnen,  wie  dies  beispielsweise  beim  Zoster  und  bei  der  Urticaria 
der  Fall  ist. 

Um  eine  leichtere  Uebersicht  zu  gewinnen,  warden  wir  zu- 
erst  Anamie  und  Hyperamie  der  Haut,  sodann  die  Sekretions- 
storungen  der  acuten  und  endlich  die  chronischen  Exanthema  so- 
weit  dieselben  von  vasomotorischen  Einfliissen  abhangig  sind,  der 
Keihe  nach  besprechen. 

1.  Anamie  und  Hyperamie. 
Anamie  und  Hyperamie  der  Haut  als  Folgen  vasomotori- 
scher  Inner vationstorungen,  jene  durch  Spasmus  der  kleinsten  arte- 
riellen  Gefasse,  diese  durch  paralytische  ErschlafFung  derselben,  kon- 
nen,  wie  wir  bereits  friiher  gesehen  haben,  vom  Gehirn  aus  durch 
physische  Einfliisse  (das  „Erblas3en"  und  „Err6then")  angeregt 
werden,  wobei  die  von  Budge  als  Gefasscentra  nachgewiesenen 
pedunculi  cerebri  wahrscheinlich  die  Uebertragung  vermitteln ;  sie 
konnen  ferner    vom   spinalen  Theile  des  Gefassnervensytems 
namentlich  von  dem  in  der  Med.  obi.  liegenden  vasomotorischen 
Centralapparat  direkt  oder  reflectorisch  ausgelost  werden,  wofiir 
u.  a.  die  ebenfalls  schon  erorterten  Hauterscheinungen  beim 
Fieber,  namentlich  die  successiv  aufeinanderfolgenden  Phanomene 
des  Gefassspasmus  und  der  Gefiissparalyse  im  Frost-  und  Hitze- 
stadium  des  gewohnlichen  Wechselfieberanfalls  ein  flagrantes 
Beispiel  darbieten.  Endlich  aber  konnen,  was  uns  an  dieser  Stella 
vorziiglich  beschaftigt,  Anamie  und  Hyperamie  auch  als  Folge- 
zustande  localer  peripherischer,  auf  die  Gefassnerven  oder  die 
Gefassmusculatur    einzelner  Hautregionen  direct  einwirkender 
Anlasse  zur  Erscheinung  gelangen.  Zwei  Mittel  namentlich  ge- 
statten  uns  eine  solche  directe  Einwirkung  auf  die  peripherischen 
Endigungen  der  Hautgefassnerven    experimentell    auch  beim 
Menschen  in  einfachster  Weise  zur  Anschauung  zu  bringen: 
Die  Kiilte  und  der  elektris c he  Strom.  Die  in  zweckmassiger 
Weise  lokalisirte  Einwirkung  der  Kalte  (oder  richtiger  gesagt, 
Ortliche  Warmentziehung)  erzeugt  zuerst  Reizung  dann  consekutive 
Lahmung  der  vasomotorischen  Nerven.  Von  besonderem  Interesse 
sind  in  dieser  Hinsicht  die  Versuche  von  M.  Rosenthal*): 


*)  Untersuchungen  iind  Beobaclitungen  iiber  Kiilteeinwirkung  u.  s.  w. 
Wiener  Med.  Halle  1864  Nr.  1—4. 
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derselbo  sah  nach  der  Application  von  Eisstiicken  auf  gemisclite 
Nervenstamme :  Ulnaris,  Kadialis,  Peroneus  die  Temperatur  anfange 
sinken,  sodann  aber  secundar  (selbst  um  mehr  als  l^C.)  steigen, 
unter  gleichzeitiger  hyperamischer  Kothung.  Wir  erhielten  analoge 
Kesultate  bei  localer  Eisapplication  auf  die  Haut  der  Vola 
manus  und  des  Handriickens**).  Audi  bei  der- durcb  Aether- 
irrigation  erzeugten  Abkiihlung  sient  man  zuerst  eine  intensive 
Blasse  des  getroffenen  Theils  auftreten,  die  im  weiteren  Verlaufe 
einer  hyperamischen  Eothung  derselben  Platz  macht. 

Der  inducirte  elektris  che  Strom,  in  massiger  Starke 
durch  Vermittlung  feuchter  Leiter  auf  eine  Hautstelle  applicirt, 
ruft  ebenfalls  in  der  Kegel  zuerst  eine  energische  Contraktion 
der  kleinen  arteriellen  Gefasse  bervor,  das  sich  oft  durcb  ein 
vollkommen  weisses,  fast  blutleeres  Ausseben  der  von  dei 
Electricitat  beriiiirten  Hautpartie  kundgibt.  Diese  weisse  Stelle  ist, 
me  bei  Essera,  baufig  von  einem  mebr  oder  weniger  augebreite- 
ten  rotben  Hofe  (durcb  colaterale  Fluxion  nach  der  Nachbar- 
scbaft  des  tetanisirten  Hautstiicks)  umgeben.  Bei  Entfernung 
der  Electrode  verliert  sich  das  anamiscbe  Ausseben  des  Tbeils 
in  der  Kegel  sebr  rascb  und  macbt  einer  diffuseu  Rotbung  Platz, 
indem  nun  eine  Hyperamie  durcb  Paralyse  der  bisher  tonisch 
contrabirten  Arterien  eintritt.  In  zablreicben  Eallen  gebt  das 
primare  Stadium  des  Keizes  fast  unmerkbar  rascb  voriiber  oder 
fiihrt  durcb  Ueberreizung  sofort  zur  Paralyse,  und  es  aussert  sich  also 
die  Wirkung  des  Stromes  scheinbar  von  An  fang  an  durch 
Hyperamie  (Ery them),  wobei  die  gerotbete  Stelle  sich  zugleich 
warmer  als  ihre  Umgebung  anfiihlt,  —  Erscbeinungen,  welche 
die  Scbliessungsdauer  des  Stromes  oft  lange  Zeit,  selbst  um  einen 
halben  und  ganzen  Tag  iiberdauern.  Dies  ist  namentlich  dann  der 
Fall,  weun  man  sich  starker  Strome  und  trockener,  die  Haut  beftig 
reizender  Electroden  bedient  und  stebt  also  ganz  im  Einklang 
mit  dem  von  0.  Naumann ***)  aufgefandenen  G-esetze,  wonach 
schwache  Hautreize  eine  Verengerung  der  G-efasse,  starke  dagegen 
Erweiterung  derselben  (und  zugleich  Verlangsamung  des  Blut- 
laufes)  bewirken. 

Aehnlich  wie  tetanisirende  Induktionsstr^me  verbalten  sich 
.auch  konstante  Strome  von  schon  massiger  Starke,  indem 
dieselben  wabrscheinlich  ebenfalls  geeignet  sind,  eiuen  Tetanus 
und  sekundare  Erschlaffung  in  den  kleinen  kontraktilen  Gefassen 
des  galvanisirten  Hautstiickes  zu  veranlassen;  jedoch  sind  die 
Verhaltnisse  hierbei  komplicirter,  indem  die  Wirkungen  sich  an 
beiden  Polen,  sowie  auch  bei  stabiler  oder  labiler  Stromappli- 


**)  E  u  1  e  n  b  u  r  g  ,    liber   lokale  Seusibilitats-Verminderung  durch 
Warraeentziehung.  Berl.  clin.  Wochenschr.  1865  Nr.  52. 
***)  Prager  Yierteljalirssclirift  1863. 
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kation  in  nicht  ganz  iibereiustimmender  Weise  kundgeben,  wie 
dies  aus  den  Untersuchungen  von  Bollinger  *),  Erb**)  und 
aus  unseren  eigenen  Beobachtungen  hervorgeht.  — 

Oertliche  Anamie  durch  Krampf  der  klein- 
sten  Arterien  ist  auch  spontan,  bald  allein,  bald  mife  an- 
derweitigen  Innervationsstorungen  verbundeD,  beobachtet  worden. 
Hierher  geboren  namentlich  die  von  Nothnagel  ***)  bescLrie- 
benen  Affektionen  an  den  Extremitaten,  besonders  an  Handen 
und  Vorderarmen  weiblicher  Personen,  die  mit  Waschen  in  kaltern 
Wasser  u.  s.  w.  zu  thun  batten,  wobei  in  Form  krampf artiger 
Paroxysmen  plotzliches  Erblassen  des  erkrankteu  Theils  unter  Tem- 
peraturabnahme  und  gleichzeitigen  Sensibilitatsstorungen  beob- 
acbtet  wurde.  Der  galvanische  Strom  bewirkte  in  alien  diesen  Fal- 
len HeiluDg.  —  Wir  haben  diese  von  Nothnagel  geschil- 
derte  Form  des  Arterienkrampfes  ebenfalls  wiederholt  in  exquisiter 
Weise  beobachtet.  Von  besonderem  Interesse  scheint  uns  der  Pall 
eines  20jahrigen  Madchens,  bei  dem  die  anfallsweise  und  wieder- 
holt am  Taje  auftretenden  Gefassspasmen  im  Allgemeinen  das 
Verbreitungsgebiet  des  (rechten)  N.  medianus  einhielton  und 
mit  Motilitatsstorungen  im  Gebiete  dosselben  Nerven  (zitterude 
Flexionsbewegungen  der  Finger  und  Opposition  des  Daumeus)  vei- 
bunden  waren ;  durch  ein  Tmaliges  Galvanisiren  (stabile  cT  Strome 
von  15  —  20  Elementen)  wiirde  in  Zeit  von  14  Tagen  Heilung  er- 
zielt,  jedoch  trat  wahrend  der  Behandlung  eine  Roseola  urticata 
am  Handteller  und  im  untersten  Theile  der  Volarseite  des  Vor- 
derarms  intercurrent  auf. 

Nicht  bios  die  Arterien,  sondern  auch  die  mit  Miiskularis 
versehenen  Venon  konnen  von  krankhaften  Kontraktiouszustanden 
isolirt  befallen  werden,  wovon  Mauthner  ****)  einen  instruktiven 
Fall  mitgetheilt  hat.  Bei  einem  19jahrigeu  chlorotischen  Madchen 
traten  wiederholt  bald  an  don  Handen,  bald  an  den  Fiissen 
echmerzhafte  Kothe  und  Anschwellung  auf,  der  alsbald  blar- 
schwarze  Farbung  mit  Kalte,  Anasthesie  und  Lahmung  folgte. 
Einige  Male  erschien  hierauf  Koilapsus  der  afficirten  Theile  und 
Runzeluug  der  Haut.  Die  Anfalle  dauerteu  jedesmal  nur  3  Stun- 
den  und  verschwanden  mit  Hinterlassung  eines  leichten  Oedems, 
wiederhoUen  sich  aber  10  Wochen  hindurch,  bis  sie,  nach  er- 
folgloser  Anweudung  von  Chinin,  rait  der  Chlorose  zusammaii 
unter  Eisengebrauch  schwandeu.  Nach  Mauthner  handelt  es 
sich  in  diesem  Falle  um  einen  Krampf  der  kleinsten  und  gros- 


*)  Symbolae  ad  eflPectum  catalyticum  rivi  galvanic!  constantis  demoii- 
strandura.  Liss.  inaug.  Berlin  1863. 

**J  Galvanotherapeutische  Mittheilungen,   Archiv  f.  clin.   Me  l.  ILL 

p.  274. 

***)  Arcbiv  f.  clin.  Med.  II.  Heft  2. 
****)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  XI  12—14,  1864. 
Landois.  11 
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seren  Venen,  wozu  sich  bisweilen  auch  krampfhafte  Krontraktion 
der  Arterien  gesellte ;  der  Ausgangspunkt  des  Krampfes  ist,  da 
alle  vier  Extremitaten  betheiligt  waren,  wabrscheinlich  central 
(yielleicht  in  der  Med.  oblongata?)  zu  suchen. 

2.  Sekre  t  ion  s- Anomalien. 

Auch  Sekretions-Anomalien  der  Hautdriisenapparato  konnen 
in  cerebralen  und  spinalen  Einwirkungen  auf  die  Gefas?nerven 
ihren  Grund  haben ;  wir  erinnern  bier  nur  an  die  von  pbysiscben 
Einfliissen  abhangigen  quantitativen  (imd  vielleicht  auch  quali- 
tiven)  Veranderungen  der  Schweisssekretion,  —  „kalter  Schweiss," 
„Angstscbweiss,"  *)  und  an  das  dem  Hyperstadium  des  Wechselfie- 
ber  anfalls  folgende,  sogenannte  „Schweissstadium."  Hieher  gehort 
ferner  ohne  Zweifel  die  Wirkung  der  meisten  sogenannten  „dia- 
phoretischen  Mittel,"  iiber  die  leider  noch  keine  genaueren  Un- 
tersuchungen  vorliegen ;  u.  A.  auch  die  oft  profuse  Schweiss- 
sekretion, die  man  wahrend  der  Chloroforin-Narkose  (namcnt- 
lich  am  Kopfe)  sehr  haufig  beobachtet.  Ueberhaupt  aber  diirften 
namentlich  die  als  „Hyperidrosis  oder  Ephidrosis"  undals„Aui- 
drosis"  bezeicbneten  quantitativen  Storungen  der  Schweisssekre- 
tion in  zahlreichen  Fallen  auf  verandertem  Tonus  der  Hautdrii- 
sengefasse  beruhen ;  u.  A.  gilt  das  von  dem  habituellen  Schwitzen 
der  Haut  an  einzelnen  Theilen,  z.  B.  den  Handtellern,  womit 
haufig  auch  eine  lokale  Temperatur-Abnahme  verbunden  ist**). 
Besonders  charakteristisch  ist  die  vollige  Unterdruckung  der 
Schweisssekretion  bei  einer  Krankheit,  deren  nahe  Beziehung 
zum  vasomotorischen  Nervensystem  wir  bereits  fruher  erortert 
haben :  beim  Diabetes  mellitus,  wo  bekanntlich  zugleich  acder- 
weitige  Ernahrungsstorungen  der  Haut  (Auftreten  multipler 
Furunkeln,  Abscesse  u.  dgl.)  ein  nicht  selteues  Symptom  bilden. 

Von  hob  em  Interesse  sind  die  in  der  Literatur  sehr  spar- 
lich  vertretenen  Ealle  von  Blutschwitzen  (Haematoidrosis),  deren 
Zusammenhang  mit  Innervationsstorungen  oft  unverkennbar  ist. 
Aus  den  Mittheilungen,  welche  A.  v.  Fran  que***)  neuerdings 
iiber  diesen  Gegenstand  gemacht  hat,  geht  namlich  hervor,  dass 
diesen  —  hauptsachlich  dem  weiblichen  Geschlechte  und  dem 
mittleren  Alter  eigenthiimlichen  —  Blutungeii  langere  Zeit 
schmerzhafte  Anfalle  in  den  Hautpartien  vorangeheu  ,  in  denen 
spater  die  Blutung  zum  Vorschein  kommt;  dass  mit  dem  Ein- 

*)  Eii]e   auffallend  trockene,   sprode  BeschafFenlieit   der  Haut  wird 
(nach  Griesin  ger  und  Anderen)  bei  Dementia  paralytica  haufig  beobachtet. 
**)  He  bra,  Hautkrankheiten  p.  73. 

***)  Blutungen  aus  den  Schweissdriisen,  Wiirzburg,  med.  Zeitschr.  IV 
73 — 78.  —  Auch  die  altere  Literatur  (P.  H  o  f  f  m  a  n  n,  JB  o  e  r  h  a  v  e,  H  u  s  s,' 
Caizergues  und  C  h  a  u  f  f  a  r  d  ,  F  o  u  rn  i  e  r,  P  a  r  r  o  t)  ist  dort  an- 
gefiihrt. 
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tritt  der  Blutung  der  Schmerz  verschwinde*" ;  dass  die  Affektion 
auf  einzelne  Theile  (zuweilen  genau  auf  eine  Korperhalfte)  be- 
schrankt  ist,  und  eine  „antispasmodisclie"  Behandlung  erfordert. 

A.  V.  Franque  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Blut- 
schwitzen  bei  einer  45jahrigen,  an  Hysterie  und  allgemeinen 
Konvulsionen  leidenaen  Patientin,  wobei  4  Tage  lang  die  heftig- 
sten  stechenden  Schnierzen  langs  der  Wirbelsaule,  im  linken 
Ohr,  linken  Arme  und  der  Stirn  vorausgingen ;  sodann  kam  es 
zu  allgemeinen  Konvulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins.  Sie 
dauerten  eine  Stunde  und  endeten  mit  dem  Ausbruch  eines  reich- 
licben  allgemeinen  Schweisses,  der  an  den  schmerzbaften  Stellen 
roth  gefarbt  war  und  unter  dem  Mikroskop  ziemlicb  zahlreiche, 
rothe  Blutkorperchen  zeigte. 

S  e  r  V  a  e  s  hat  Blutschwitzen  am  Kopfe  bei  zwei  an  De- 
mentia paralytica  leidenden  Kranken  beobachtet.  Er  glaubt  die- 
ses Phanomen  durch  die  „haufigen"  Kopfkongestionen  der  Para- 
lytiker  erklaren  zu  miissen ;  indessen  ist  diese  Deutung  doch  sehr 
fraglich,  zumal  bei  dem  zweiten  Paralytiker  Kopfkongestionen 
wahreud  des  Lebens  gar  nicht  konstatirt  wurden:  die  Sektion 
ergab  hier,  ausser  Oedem  und  vielen  kleiuen  Blutpunkten  im 
Gehirn,  auch  eine  bedeutende  Erweichung  der  Med.  oblongata 
und  des  Eiickenmarks,  namentlich  in  den  hinteren  Strangen. 

Anhangsweise  mogen  hier  auch  die  Pigment-Anoma- 
lien  der  Haut,  namentlich  die  angeborenen  oder  erworbenen 
partiellen  Defekte,  die  man  als  Vitiligo,  Albinismus  par- 
tialis  u.  s.  w.  bezeichnet,  eine  kurze  Erwahnung  finden,  indem 
auch  diese  oft  unverkennbar  mit  Storungen  des  asomotonschen) 
Nerveneinflusses  in  ursachlichem  Zusammenhang  stehen.  Wir 
haben  bereits  bei  Besprechung  der  im  Gebiete  des  Trigeminus 
vorkommenden  trophischen  Storungen  auf  Falle  hingewiesen,  in 
denen  ein  solcher  Konnex  theils  aus  der  Anamnese,  theils  aus 
den  anderweitigen  Symptomen  leicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Auf  das  oft  symmetvische  Vorkommen  von  Albinismus  partialis 
haben  schon  verschiedene  Autoren  (v.  Barensprung,  Th.  Si- 
mon, Bei  gel,  u.  A.)  aufmerksam  gemacht;  bei  der  acquirirten 
Vitiligo  spielen  auch  Gemuthseinfliisse  und  mitunter  erbliche 
Disposition  eine  nicht  unwichtige  Eolle  **). 

3.  Akute  Exantheme. 

Die  eigentliche  Entstehungsweise  der  vorzugsweise  soge- 
nannten  akuten  Exantheme  (Morbilli,  Scarlatina  u.  s.  w.)  ist 


*)  Ueber  Blutschwitzen  am  Kopfe  bei  Dementia  paralytica.  L  a  e  h  r's 
allgera.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XX.  51—57. 

**)  Vgl.  Levi,  rec,  de  mem.  de  med.  et  de  chir.  milit.,  3  serie  XIII, 
p.  193,  Marz  1865. 
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uns  zwar  noch  voUstandig  duukel,  doch  lasst  sich  jetzt  schon 
mit  einer  gewissen  Berechtigimg  die  Meinung  gelteiid  machen, 
dass  das  bei  diesen  Krankfieiten  in  den  Organismus  aufgenom- 
mene  deletare  Agens,  welcher  Natur  es  auch  sein  mag,  durch 
dieselbe  intensive  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
system,  welche  wir  als  die  Quelle  der  hochgradigen  Fieber- 
erscheinungen  ansehen  miissen,  auch  zu  der  begleitenden  exan- 
thematischen  Hautaffektion  die  Veranlassung  abgiebt.  Eine  ver- 
gleichende  Betrachtung  lelirfc  uns,  dass  die  verscliiedensten  fieber- 
haften  Krankheiten,  keineswegs  bios  jene  „akuten  Exantlieme" 
iiH  engeren  Sinne,  iiberaus  haufig  von  exanthematischen  Erup- 
tionen  auf  der  Hautoberflache  begleitet  sind ;  wir  linden  bekannt- 
lich  Koseola  fast  konstant  bei  Typhus,  ferner  in  zahlreichen 
Fallen  von  Choleratyphoid  und  selbst  bei  akuten  Gastrointestinal- 
katarrhen,  Herpes  (namentlich  im  Gesichte,  doch  auch  an  anderen 
Korpertheilen) ;  bei  Pneumonie  und  Intermittens,  welche  letztere 
ausserdem  auch  zu  Urticaria,  Petechien,  Purpura  u.  s.  w.  Ver- 
anlassung geben  kann ;  Urticaria  bei  akutem  Gelenkrheumatismus, 
bei  Diphteritis  u.  s.  w.  (vergl.  im  folgenden  Abschnitte  :  „ Herpes" 
und  „Urticaria"). 

Wie  alle  diese  Hautaffektion  en  mit  Einschluss  derjenigen,  um 
welche  es  sich  bei  den  „akuten  Exanthemen"  handelt,  ihrer  Qaalitat 
nach  gar  nicht  in  so  hohem  Grade  divergiren,  da  in  der  Kegel 
nur  Zustande  lokaler  Anamie  oder  Hyperamie,  hochstens  mit 
daraus  resultirender  seroser  oder  hamorrhagischer  Infiltration, 
vorliegen :  so  ist  auch  wohl  der  Ausgangspunkt  bei  alien  diesen 
mit  Fieber  einhergehenden  Exanthemen  ein  gemeinschaftlicher ; 
die  Lasion  des  vasomotorischen  Nervensystems,  namentlich  das 
auf  initiar  heftiger  Reizung  (Fieberfrost)  folgende  Stadium  der 
Abspannung  und  Erschlaffung,  die  konsekutive  atonische  Ekstasie 
der  kleinen  arteriellen  Hautgefasse.  Mag  dieser  Zustand  nun 
mehr  ditfus,  iiber  grossere  Hautflachen  verbreitet  (Scarlatina) 
oder  in  circumscripten  Heerden,  fleckweise  (Morbilli,  Roseola) 
auftreten ;  mag  er  als  reine,  aut  Druck  und  postmortal  verschwin- 
dende  Hyperamie  oder  mit  gleichzeitigen  Extravasationen  (wie 
beim  Petechialtyphus  und  den  hamorrhagischen  Maseru)  einher- 
gehen,  oder  mag  eine  serose  Transsudation  im  Umkreis  der  Haar- 
balge  (Herpes)  und  in  die  obersten  Schichten  des  Papillarkor- 
pers  (Urticaria)  oder  eiterige  Exsudation  (Variola)  sich  dazu 
gesellen  u.  s.  w.  —  Dies  Alles  sind  nur  Modifikationen,  nur 
gradweise  Verschiedenheiten  eines  und  desselben  typischen 
Grundvorgangs,  oder,  wenn  man  will,  die  unter  wechselnden  Be- 
dingungen  sich  verschieden  gestaltenden  Produkte  einer  gemein- 
schaftlichen  Disposition  zu  Storungen  der  Hautcirkulation  und 
Hauternahrung,  wie  sie  durch  den  febrilen  Zustand  als  solchen, 
d.  h.  durch  die  abnormen  Thatigkeitsphasen  des  vasomotorischen 
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Nervensystems,  uninittelbar  gegeben  ist.  Wir  konnen  uns  dies 
sehr  gut  ahnlich  denken,  wie  ja  aucli  eine  anderweitig  vorhan- 
dene  (sj^philitisch©  oder  skrofulose)  Diathese  sich  in  exanthe- 
matischen  Affektionen  der  verschiedensten  Art  manifestirt ;  dass 
aber  in  der  That  die  Abhangigkeit  der  Exantheine  von  dem 
fieberhaften  Allgemeinleiden  eine  derartige  ist,  wie  wir  sie  oben 
angenommen  haben,  geht  ziemlich  klar  aus  dem  Umstande  her- 
vor,  dass  das  Eiautliem  niemals  dem  Fieber  vorausgeht,  in  der 
Eegel  erst  uach  langerem  Bestehen  desselben  und  an  einem  ge- 
nau  bestimmten  Termin  des  fieberhaften  Allgemeinprozesses 
(Stadium  eruptionis;  Hitzestadium  des  Wechselfiebers  u.  s.  w.) 
kommt  und  verschwindet. 

Dieselben  Hautaffektionen,  welche  wir  bei  den  „akuten 
Exanthemen"  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  antreffen, 
konnen  bekanntlich  auch  selbstandig  und  zum  Theil  ebenfalls 
unter  Fiebererscheinungen  auftreten,  wie  wir  dies  von  der  Ko- 
seola,  Purpura,  Herpes,  Urticaria  u.  s.  w.  wissen.  Wir  reden 
bier  in  der  Eegel  von  einer  „mit  Fieber  verbundenen  Urticaria," 
einem  mit  Fieber  verbundenen  Herpes  u.  s.  w. ;  richtiger  ware 
es  auch  gewiss  in  vielen  dieser  Falle,  das  Fieber  als  das  Pri- 
maro  und  die  Hautaffektion  als  das  SekundSre  zu  betrachten : 
irgend  ein  von  Aussen  oder  Innen  stammendes  Agens  hat  das 
Fieber  hervorgerufen  und  dieses,  durch  die  pathologisch  veran- 
derten  Innervationszustande  der  Hautgefasse,  die  Eoseola,  die 
Urticaria  oder  den  Herpes.  — 

Mit  kurzen  Worten  miissen  wir  hier  noch  einer  Krankheit 
erwahuen,  welche  ebenfalls  unter  den  akuten  Exanthemen  am 
besten  ihren  Platz  findet:  des  Erysipelas.  Auch  bei  diesem 
ist  die  eigentliche  Grundursache  zwar  noch  voUstandig  dunkel ; 
doch  miissen  wir  auch  hier  namentlich  beim  traumatischen  Ery- 
sipol  eine  nahe  Betheilung  des  vasomotorischen  Nervensystems 
fast  mit  Nothwendigkeit  annehmen.  Die  diffuse,  gleichmassige, 
auf  Druck  verschwindende  Rothe  von  meist  dunklerer  Farbe 
weist  darauf  hin,  dass  in  eiuem  grosseren  Hautterritorium  nicht 
nur  die  kleinsten  arteriellen,  sondern  auch  die  venosen  Gefasse 
sich  in  einem  paretisch  erweitertem  Zustande  befinden  ;  es  kommt 
demgemass  auch  leicht  zur  serosen  Transudation,  zur  Blasen- 
bildung  und  selbst  zur  Gangranescenz.  Wir  konnen  diesen  Vor- 
gang  beim  traumatischen  Erysipel  in  zweierlei  Weise  auffassen: 
entweder  es  konnte  die  Verletzung  zahlreicher  sensibler  Nerven- 
enden  eine  reflektorische  Lahmung  zunachst  der  denselben  Haut- 
abschnitt  angehorigen  vasomotorischen  Nerven  zur  Folge  haben, 
die  sich  bei  langerem  Bestehen  oder  grosserer  Intensitat  der 
Verletzungsursache  auch  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Um- 
fange  auf  die  benachbarten  Nervengebiete  verbreitete;  oder  aber 
es  konnte  ein  in  der  Wunde  selbst  producirtes  oder  auch  von 
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aussen  aufgenommenes  Agens  (vielleicht  eine  von  Manchen  an- 
genommene  Invasion  lebender  Organismen !)  einen  ortlich  lahmen- 
den  Einfluss  auf  die  Endigungen  der  vasomotorischen  Nerven 
ausilben.  Im  ersteren  Falle  batten  wir  es  also  mit  einer  central 
(oder  durch  Vermittelung  von  Sympatbicus-Ganglion  ?)  zu  Stande 
kommenden  Eeflexlabmung,  im  zweiten  mit  einer  peripberischen 
Infektionsneurose  der  Gefassuerven  za  tbun.  Uns  erscheint  die 
erstere  Hypotbese  plausibler,  einerseits  wegen  der  scbarfen  Abgran- 
zung  auf  einen  bestimmten  Korpertheil,  welcbe  das  Erysipel  in  der 
Mebrzabl  der  Falle  (das  sog.  Erysipelas  migrans  natiirlicb  ausge- 
nommen)  darbietet;  andererseits  wegen  der  vorausgebenden  und 
komitirenden  Erscheinungen,  namentlicb  des  Fiebers,  welcbe  auf 
eine  Betbeiligung  des  gesammten  vasomotoriscben  Nervensystems 
von  seinen  medullaren  Centralapparaten  aus  hinweisen.  Man  konnte 
sich  dies  unscbwer  so  erklaren,  dass  die  traamatiscbe  Lasion  auf 
die  in  unmittelbarem  reflektoriscben  Conoex  stebenden  Gefassnerven 
am  heftigsten,  also  direkt  labmend  wirkt,  wabrend  der  reflekto- 
riscbe  Einflass  auf  die  iibrigen  Tbeile  des  Gefassnervensystems 
ein  geringer  ist  und  sicb  primar  in  der  Form  der  Reizung  (als 
Fieber)  zu  erkennen  giebt.  Fiir  eine  solclie  Betbeiligung  des  vaso- 
motoriscben Nervencentrums  glauben  wir  ganz  besonders  noch  das 
Faktum  hevorbeben  zu  miissen,  dass  man  bei  letbal  verlaufenden 
Fallen  von  Erysipelas  traumaticum  eine  Erscbeinung  findet,  wel- 
cber  man  bisher  nur  bei  scbweren  Erkraakungea  des  Ceutralnerve  n- 
systems  begegnet  ist ,  namlicb  eine  hocbgradige  pramor- 
tale  und  postmortale  Steigerung  der  Korpertem- 
peratur*):  eine  Erscbeinung,  welcbe  wir  als  Folgezustand  einer 
nacb  intensiver  Reizung  plotzlicb  eintretenden  Erlabmung  des  vaso- 
motoriscben Nervensystems  auffassen.  Endlicb  dient  aucb  nocb  der 
Punkt  zur  Stiitze  unserer  Ansicbt,  dass  das  Erysipelas  nacb  befti- 
gen  Gemutbsbewegungen ,  namentlicb  Scbreck,  auftritt,  wie  wir 
einen  unzweifelbaften  Pall  zu  beobacbten  Gelegenbeit  batten.  Unter 
solcben  Verbaltnissen  ist  die  erysipelatose  Hautaffektion  gleicbsam 
eine  Steigerung  der  Hautbj'^peramieQ,  wie  sie  so  oft  bei  Gemiitbs- 
affekten  in  die  Erscbeinung  treten. 

4.  Cbronische  Exantheme. 

Manche  bierbergeborige  Formen  baben  scbon  in  vorberge- 
benden  Abscbnitten  Erledigung  gefunden:  wir  erinnern  nament- 
licb an  die  als  „vasomotoriscbe  Neurose  des  Etbmoidalis"  be- 
scbriebene  Acne  rosacea  und  einzelne  Formen  des  Herpes  facialis. 

Wir  haben  ferner  als  wohl  mit  grosster  Wabrscbeinlicbkeit 
hierhergehorig  die  nacb  dem  Gebraucbe  einzelner  Arzueimittel 


*)  Eulenburg,  iiber  pramortale  und  postmortale  Steigerungen  der 
E'genwarme  bei  Ery.dpelas.  C'3ntra]zt.  1856,  Nr  5. 
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auftretenden  Exantlieme  erwiihat;  wir  stellen  diese  ab- 
sichtlich  in  der  Einleitung  dieses  Abschnittes  voraus,  weil  sie 
sich  haufig  nicht  bestimmten  Exanthemfo  rmen  unterordnen, 
sondern  den  verschiedensten  Typen  derselben  angehoren.  Am 
meisten  gilt  dies  von  dem  sogenannten  Jodexantbem,  welcbes 
besonders  nach  fortgesetztem  Gebraucb  kleinerer  Jod-  oder  Jod- 
kaligaben  auftreten  soli  (Gairdner,  Johnson,  Tischer) 
und  von  den  Einen  als  Erythe  m,  von  Anderen  als  Urticaria,  von 
noch  Anderen  als  Eczem  oder  nodulos-pustuloses  Exanthem  bo- 
schrieben  wird.  Unsere  Beobachtungen  stimmen  nur  mit  der 
leizteren  Annahme  iiberein,  indem  wir  nur  einen  A  cne  ahnlichen 
Ausschlag  in  einzelnen  Fallen  als  Folge  anhaltenden  Jodka- 
liumgebrauches  eintreten  sahen.  (Nach  Ricord  soil  auch  eine 
blutig  serose  Infiltration  des  Bindegewebes  als  Jodwirkung  vor- 
kommen.) 

Auf  ein  Bromexanth  em ,  zu  dessen  Beobachtimg  der 
jetzt  so  haufig  gewordene  Gebrauch  von  Bromkalium  Gelegen- 
beit  bieten  konnte,  hat  man  bisher  noch  wenig  Riicksicht  ge- 
nommen  ;  wir  sahen  dasselbe  einmal  in  ganz  exquisirter  Weise 
bei  einem  jungen  Maane  mit  sehr  zerriittetem  Nervensystem, 
der  seit  dritthalb  Wochen  taglich  2  Scrupel  Bromkalium  ver- 
brauchte,  und  zwar  in  Gestalt  einer  hauptsachlich  im  Gesicht 
auftretenden  Acne,  die  nach  langerem  Aussetzen  des  Mittels 
verschwand,  bei  jeder  Erneuerung  desselben  jedoch  sofort  recidi- 
virte.  Beilaufig  gesagt,  ist  es  uns  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Be- 
zeichnung  der  geschilderten  Exantheme  als  Jod-  undBromexan- 
theme  ganz  exakt  ist,  da  die  bisherigon  Beobachtungen  vorzugs- 
weise  auf  der  Anwendung  der  Yerbiadungen  dieser  Metalloide, 
namentlich  mit  den  Alkalimetallen ,  beruhen,  und  wir  die 
WirkuDgen  dieser  Verbindungen,  z.  B.  des  Jod-  und  Bromkalium, 
keineswegs  mit  denen  des  reinen  Jod  und  Brom  als  identisch 
ansehen  diirfen. 

Die  Exantheme,  welche  nach  dem  Gebrauche  von  Bals. 
Copaivae,  von  Cubeben  und  ahnlichen  scharfen  Arznei- 
mitteln  vorkotnmea  und  die  man  gewohnlich  einer  „Idiosynkrasie" 
der  davon  befallenen  Personen  zuschreibt,  zeigen  sich  fast  aus 
schliesslich  in  der  Form  der  Urticaria.  Auch  each  verdorbenen 
Leber th ran  hat  man  letztere  beobachtet  (Bo ens**),  und  zwar 
gleichzeitig  bei  einer  ganzen  Familie,  welche  davon  eingenommen 
hatte,  so  dass  iiber  die  Ursacho  kein  Zweifel  sein  konnte.  Dass 
ahnliche  Momente  (Genuss  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltener. 


*)  Ob  cs  sich  bei  Entstebung  derselben  um  peripherische  Ein- 
wirkungen  auf  die  Nervenendigungen  oder  die  Muskulatur  der  Blutgefasse, 
oder  um  rein  centrale  Wirkungen  auf  das  vasomotorisclie  Nervensystem  liandelt, 
muss  freilich  dahingestellt  bleiben. 

**)  Gaz.  des  hop.  1866,  Nr.  137. 
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reizender  Sabstanzen  etc.)  der  Urticaria  iiberliaupt  sehr  haufig 
zu  Grande  liegen,  ist  bekannt  (vgl.  unten  „TJrticaria")  ChiniD, 
welches  bekanntiich  in  medicamentosea  und  toxischen  Dosen 
bisweilen  Epistaxis  und  ander^Yeitige  Blutungen  veranlasst,  kann 
auch  als  Ursache  von  Purpura  auftreten,  wie  dies  aus  folgenden, 
neuerdings  am  Vepan*)  in  4  Fallen  gemachten  Beobachtungen 
hervorgeht : 

1.  Eine  50jahrige  Frau  nahm  wegen  einer  Neuralgie  alle 
6  Stunden  10  Ctgram.  Chin.  sulf. ;  am  folgenden  Tage  wurde  um 
stundl.  5  Ctgr.  gestiegen,  gleichzeitig  Vesicans  in  der  Achselhohle. 
Am  nachsten  Tage  war  die  Vesicatorstelle  ganz  schwarz,  es 
siekerte  eine  blutige  Fliissigkeit  aus,  der  ganze  Korper  war  mit 
Purpuraflecken  bedeckt.  —  Chinin  ausgesetzt,  Mineralsauren . 
Nach  6  Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden.  Spater  wurde 
derselben  Patientin  wieder  Chinin  wegen  Zahnschmerz  verordnet, 
und  das  Exanthem  kehrte  wieder. 

2.  Eine  Frau  nahm  Chinin  wegen  Intermittens  tertiana; 
am  zweiten  Tage  Epistaxis,  Purpuraflecken  am  ganzen  Korper, 
Blutungen  des  Zahnfleisches,  blutige  Stiihle,  Mineralsauren  und 
ein  Laxans  bewirkten  in  8  Tagen  Beseitigung  der  Zufalle. 

3.  Ein  12jahriger  Knabe  bekam  Chinin  wegen  allgemeiner 
Schwache.  In  einigen  Tagen  entwickelte  sich  Purpura  und  Zahn- 
fleischblutung.  Chinin  ausgesetzt,  salinische  Purganzen.  In  10 
Tagen  war  die  Haut  gesund. 

4.  Ein  Mann,  der  einer  Larvata  wegen  Chinin  einnahm, 
bekam  ebenfalls,  aber  erst  spater  (nach  18  Tagen)  20  Purpura- 
flecken auf  der  Schulter. 

Die  nach  der  Anwendung  von  Chininbadern  auftretenden 
Hautauschlage  (Briquet)  iibergehen  wir,  da  dieselben  vielleicht 
nur  auf  einer  durch  das  Bad  bedingten  Hautreizung  beruhen. 

Auch  nach  Digitalis,  von  deren  Einfluss  auf  das  vaso- 
motorische  Nervensystem  friiher  die  Kede  war,  hat  man  in 
einzelnen  Fallen  ein  papuloses  Exanthem  auftreten  sehen  (Traube, 
Schu  chard).  — 

Die  Zahl  der  hierher  zu  rechnenden  Arzeneikorper  lasst  sich 
ohne  Zweifel  noch  bedeutend  vergrossern,  jedoch  mogen  die  an- 
gefiihrten  Beispiele  geniigen,  und  wir  wenden  uns  nunmeiir  zu 
den  unter  M  a  1  a  r  i  a-Einwirkung  beobachteten  Exanthemen,  die 
gleichfalls  in  den  verschiedensten  und  heterogensten  Formen 
auftreten  konnen.  Von  dem  die  gewohnlichen  Intermittenten 
(sowie  auch  die  remittirenden  und  anhaltenden  Malaria-Fieber) 
am  haufigsten  begleitenden  Herpes  (Facialis)  und  der  wahr- 
scheinlichen  Deutung  dieses  Symptoms  ist  oben,  bei  Besprechung 
der  angioneurotischen  Affektioneu  im  Gebiete  des  N.  trigeminus 


*)  Gaz.  des  hop.  1867,  Nr.  8. 
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die  liede  gewesen.  Gleich  dem  Herpes  konnen  aber  aucli  andera 
Exantheme  mit  Intermittens  verbunden  vorkommen ;  so  namentlich 
Urticaria  (I.  Frank,  Em  pis,  Falger  u.  s.  w.  —  vgl. 
unten  bei  „  Urticaria";  ferner  auch  Zona-undErysipelartige 
Ausschlage,  Miliaria,  Petechien;  von  G riesi nger *) 
warden  bei  einer  Intermittens  tertiana  Purpura  flecken  an  den, 
untern  Extremitaten  beobachtet.  Derselbe  Autor  erwahnt  das 
oftere  Auftreten  von  Purunkeln  und  Abscessen  gegen  Ende 
der  Anfalle,  sowie  das  Vorkommen  wahrer  Intermittenten  mit 
Bildung  sehr  zahlreicber,  als  „pyamische"  (?)  aufzufassender  Ab- 
scess e  im  Zellgewebe  und  selbst  in  den  Lungen  (S  t  o  h  r  in 
Emden  1848). 

Dem  Gebiete  der  Larvatae  geboren  ebenfalls  verschieden- 
artige  Krankheitsprocesse  in  der  Haut  an,  die  bald  mit  abor- 
tirten  Fiebererscheinungen,  bald  ganz  ohne  solche  in  intermit- 
tirendem  Typus  auftreten.  Hier  baben  wir  es  dann  mit 
Malaria-Neurosen  zu  tbun,  die  sich  vorzugsweise  oder  aus- 
schliesslich  auf  einen  bestimmten  Bezirk  vasomotorischer  Nerven- 
babuen  der  Hautgafasse  localisiren,  analog  den  bereits  be- 
sprocbenen  Lokalisationen  des  Malaria-Prozesses ,  wie  wir  sie 
bei  der  Opbtalmia  intermittens,  beim  iatermittirenden  Diabetes 
u.  s.  w.  antreffen.  In  dieser  Weise  ist  namentlich  das  Vor- 
kommen von  roseojlosen  oder  erysipelatosenHautbyper- 
amien,  sowie  von  partiellen  Oedemen  mitinter- 
mittirenden  Typus  **)  zu  deuten ;  ferner  sind  manche  Falle 
von  Urticaria  intermittens  (Bourdon,  Gnerard, 
F  a  1  g  e  r  und  Andere  —  vgl.  unter  „Urticaria")  unzweifelhaft 
Merher  zu  beziehen.  Freilich  wiirde  man  andererseits  zu  weit 
geben,  woUte  man  alle  in  strong  intermittirendem  Typus  auf- 
tretenden  Exantheme  auf  Malaria-Einfluss  zuruckfiihren ;  wir 
werden  bei  Besprechung  der  Urticaria  intermittens  sehen,  dass 
dieselbe  z.  B.  auch  nach  Keuchbusten.  und  bei  Syphilis  auf- 
treten kann.  In  einem  von  Wunderlich  ***)  kiirzlich  beschrie- 
benen  Falle  von  intermittirendem  fieberlosen  Pemphigus  circularis) 
(an  Rumpf,  Kopf  und  Extremitaten)  liessen  sich  weder  anam- 
nestische  Ursachen  noch  anderweitige  Organerkrankungen  nach- 
weisen.  —  Ob  manche^  mit  Milzchwellung  einhergehenden  und  auf 
Chinin- oder  ,Arsenikgebrauch  verschwindenden  Eczeme  (Poor) 
aut  Malaria  zuriickzufiihren  sind,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Ebenfalls  in  zweifelhaftem  Zusammenhange  mit  Intermittens 
steht  ein  in  mehrfacher  Beziehung  interessanter  und  bisher 
vereinzelter  Fall,  den  V  ei  e  1  ****)  unter  den  Namen  „M  a  c  u  1  a  e 

*)  Infektionskrankheiten,  2.  Aufl.  p.  38. 
**)  Vgl.  Griesinger,  1.  c.  pag.  46. 
***)  Archiv  d.  Heilk.  1867  H.  3. 
****)  AUg.  Wiener  med.  Zoitung  1866  Nr.  14. 
Landois.  12 
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an  aesthet  icae  seu  paralysis  cut  i  s  circumsc  ripta 
multiplex"  mitgetheilt  hat.  Eine  tuberkulose  junge  Dame,  die 
seit  ihrem  14.  Jahre  wiederholt  an  ^hartnackiger  Intermittens  ge- 
litten  hatte,  bekam  im  20.  Jahre  auf  der  rechten  uud  spiiter  aucli 
auf  der  linken  Wange  iiber  der  Mitte  des  Unterkiefers  eiuen 
rundlichen  Fleck,  der  sich  langsam  vergrosserte.  Diesem  folgte 
in  Kurzem  ein  dritter  iiber  der  rechten  Augenbraue,  wobei  der 
Margo  supraorbitalis  sehr  schmerzhaft  war,  und  ein  vierter  am 
iinken  Ohre.  Allmahlig  verbreitete  sich  das  Leiden  auch  iiber 
die  oberen  und  untern  Extremitaten.  Am  Eumpf  entstanden  nur 
zwei  Fleckeu  (einer  auf  der  Brust  und  einer  am  Eiicken.)  Im 
Gesicht  und  an  den  Extremitaten  waren  dieselben  dagegen  sehr 
zahlreich,  von  unregelmassig  rundlicher  Form,  nicht  selten 
konfluirend,  asymmetriscb.  Sie  zeigten  sich  von  blutrother  Farbe, 
im  Niveau  der  normalen  Haut,  nur  etwas  rauher  und  trockener  als 
diese ;  mit  dem  Vergrosserungsglase  erkannte  man,  dass  die  blaulich- 
rothe  Farbe,  „von  erweiterten  Capillargefassen  herriihrte."  Diese 
Flecken  waren  volikommen  anasthetisch,  auch  die  starksten  Haut- 
reize  (elektrischer  Pinsel  etc.)  wurden  daselbst  nicht  empfunden. 
Die  Behandlung  (mitChinin,  Ergotin,  Hautreizen  der  verschiedensten 
Art,  Inductionsstrom  u.  s.  ^w.)  erwies  sich  volikommen  erfolglos. 
Olfeubar  waren  an  den  afficirten  Hautstellen  die  vasomotorischen 
und  der  sensibeln  Hautnerven  im  Zustande  der  Lahmung.  Ob 
beide  Lahmungen  von  vornherein  coincidirten,  oder  ob  eine 
die  audere  bedingte  ,  ob  die  Gefasslahmuug  als  Reflexparalyse 
in  Folge  der  aufgehobenen  Sensibilitat  zu  betrachten,  oder  die 
Aniisthesie  durch  Druck  der  erweiterten  Gefasse  auf  die  sensi- 
beln Nervenendigungen  bedingt  war  —  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Die  von  Veiel  geausserte  Vermuthung,  dass  das  Leiden  durch 
Pigmentembolien  in  der  Substanz  des  Hirns  oder  Kuckenmarks 
oder  der  austretenden  Nervenwurzeln  entstanden  sei,  wie  sie 
Frorichs  nach  schwerer  Intermittens  beobachtete ,  hat  keine 
grosse  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich,  da  Leber-  und  Milztumor 
ganz  fehlten,  der  Ernahrungszustand  (trotz  des  vorliandenen 
Lungenleidens)  angeblich  gut  war. 

Als  ein  Exanthem  von  ausschliesslich  angioneurotischem 
Ursprung  betrachten  wir  ferner  den 

Herpes  Zoster. 
Auf  die  Abhangigkeit  des  Zoster  vom  Nervensystem  hat 
wohl  zuerst  Eomberg*)  aufmerksam  gemacht,  der  gegenuber 
den  absoluten  Auschauungen  von  einem  „gastrischen"  Ursprunge 
des  Zoster  u.  dgl.  den  innigen  Zusammenhaug  desselben  mit 
neuralgischen  Storungen  und  die  Beobachtung  analoger  Phano- 

*)  Klinisclie  Ergebnisse,  1846,  p.  186  und  187.  —  Vgl.  auch  „kli- 
iiische  Walirnebmungen  und  Beobachtuugcn"  1851. 
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mene  (Rotkung  und  Blaschenbildung)  bei  Neuralgien  und  Ner- 
venverietzungen  gebiihrend  betonte.  „Soll  nun,"  heisst  es  bei  ihm 
„damit  noch  nicht  ausgesprochen  sein,  dass  man  den  Zoster  a  Is 
Neuralgia  zu  betraciiten  habe,  so  fordern  solche  Betrachtungen 
doch  dazu  auf,  der  Beziehuug  des  Nervensystems  zu  jener  Erank- 
lieit  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  als  es  bisher  ge- 
sclieben  ist." 

Ein  tieferes  Eindringen  in  Natur  und  Pathogenese  des  Zo- 
ster war  zur  Zeit  dieser  E  o  m  b  e  r  g'schen  Bemerkungen  nicht 
wohl  moglicb,  da  iiber  Verbreitung  und  Eunktionen  der  vasomo- 
torischen  Nerven  damals  erst  hochst  mangelhafte  und  unzurei- 
chende  Experimentaluntersuchungen  vorlagen.  Dagegen  erfuhr 
jene  von  Romberg  angebahnte  neurotische  Auffassung  nach 
Jahren  eine  weitere  Entwickelung  in  der  von  v.  Baerensprung 
in  melireren  Abhandlungen  *)  niedergelegten  Theorie,  welche  den 
Zoster  von  einer  Erkrankung  der  kleinen  Spinalgan- 
glienderhinterenWurzeln  (ganglia  interverteb ra- 
il a)  ableitet.  Die  begleitenden  Neuralgien,  die 
Halbseitigkeit,  und  die  Regelmassigkeit  derVer- 
breitung  im  Gebiete  eines  oder  mehrerer  Spinal- 
nerve  n  waren  es  vorzugsweise,  welcbe  v.  B  a  e  r  e  n  s  p  r  u  n  g  zu 
der  Bebauptung  veranlassten,  „dass  der  Zoster  nirgends  an- 
ders  als  in  den  kleinen  Spin alganglie n  seinen  Aus- 
gangspunkt  haben  konne,  welcbe  sich  in  engster  Verbindung  mit 
den  hinteren  Nervenwurzeln  ,  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem 
Riickgratskanale,  befinden"  —  einer  Behauptung,  die  durch  den 
welter  unten  zu  erorternden  Sektionsbefund  scheinbar  unterstiitzt 
wurde.  Nach  v.  Baerensprung  sind  die  genannten  kleinen 
Ganglion  Ursprungsheerde  „trophischer"  Fasern,  deren  krankhafte 
Reizzustande,  Entziindung  u.  s.  w.  den  Herpes  veranlassen.  Es  be- 
greift  sich  das  haufige  Vorausgehen  der  Neuralgien,  indem  eine 
urspriinglich  auf  die  hinteren  Wurzelu  der  Spinalnerven  be- 
schrankte  —  also  schmerzerregende  —  Irritation  im  weitern  Ver- 
laufe  auf  das  entsprechende  Ganglion  fortscbreitet.  Es  kann 
aber  auch  die  umgekehrte  Ausbreitung  des  Krankheitsproc esses 
stattfinden. 

Dieser  unlaugbar  geistvollen  und  auf  den  ersten  Blick  sehr 
bestechenden  Theorie  stehen  allerdings  so  gewichtige  Bedenken, 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  als  pathologisch-empi- 
rischen  Begriindung,  entgegen,  dass  es  kaum  moglich  sein  diirfte, 
dieselbe  wenigstens  in  der  schroffen  Formulirung  ihres  Autors 
fernerhin  aufrecht  zu  erhalten.  Die  unbestimmte  Bezeichnung 
„trophischer"  Nerven  werden  wir  unzweifelhaft  gerade  beim  Her- 

*)  „Die  Gurtelkrankheit^  Charite-Annalen  IX  H.  2;  „fernere  Beitriige 
zur  Kenntniss  des  Zoster",  ibid.  X  H.  1;  „Beitrage  zur  Kenntniss  des  Zo- 
ster, dritte  Folge",  ibid.  XI  H.  2.. 
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pes  durch  „vasomotorische"  ersetzen;  denn  der  Habitus  und  die 
ganze  anatomische  Beschafenheit  des  Exanthems  selbst  weisen 
mit  Nothwendigkeit  auf  zu  Grunde  liegende  Cirkulationsstorungen 
der  Haut  liin.  Die  griippenweise  stehenden  Blaschen,  deren  Inhalt 
(zunachst  und  in  den  leichteren  Fallen  ausschliesslich)  ein  lampi- 
des  Serum  darstellt,  erheben  sich  wie  bekannt,  auf  einer  gleich- 
massig  und  lebhaft  gerotheten  Basis:  diesweist  darauf  bin, 
dass  die  Blutzufuhr  zu  den  betreffenden  Abscbnitten  der  Haut- 
oberflache  vermehrt  ist,  dass  die  kleinen  arteriellen  Gefiisse  der- 
selben  ausgedehnt,  ibre  Wandungen  relaxirt  sind.  Ist  dies  der 
Fall,  so  wird  natiirlich  in  der  Zeiteinbeit  eine  absolut  grossere 
Blutmenge  aus  den  Arterien  in  die  Capillaren  dieser  Hautregion 
einstromen;  es  wird  demgemass  der  Druck  auf  die  Innenfliicbe 
dieser  feinsten  Gewachse  wacbsen,  und  es  wird  also  verbaltniss- 
massig  leicbt  zum  Austritt  seroser  Fliissigkeit  aus  ibren  Wan- 
dungen kommen.  Es  entsteben  also  die  Blascben  durcb  das  se- 
rose  Transudat,  welches,  unter  die  obersten  Epidermislagen  er- 
gossen,  die  letz':eren  emporhebt  *). 

Ist  es  also  unzweifelbaft,  dass  die  bei  der  Patbogenese  des 
Zoster  betbeiligten  Nervenfasern  vasomotoriscber  Natur  sind,  so 
fallt  biermit  eigentlich  scbon  die  ganze  v.  Baerensprung'scbe 
Tbeorie,  da  durch  schlagende  Experimente  nachgewiesen  ist,  dass 
keine  derartigen  Easern  aus  den  Spinalganglien  ibren  Ursprung 
nehmen  konnen. 

Die  Versucbe  von  A.  Bernard  und  Schiff,  so  wenig 
dieselben  in  anderer  Beziehung  harmoniren,  sind  gerade  hin- 
sichtlich  dieses  Punktes  von  zwingender  Uebereinstimmung.  Nach 
A.  Bernard  stammen  die  Gefassnerven  der  Extremitaten 
sammtlich  aus  Ganglion  des  sympathischen  Granzstranges  und  treten 
erst  ausserhalb  des  Wirbelkanals  zu  den  gemiscbten,  motorisch" 
sensibeln  Nervenstammen  des  Plexus  brachialis  und  lumbosacralis. 
Schiff  vindicirt  bekanntlicb,  abweichend  von  A.  Bernard,  den 
Spinalwurzeln  mit  Eecht  ebenfalls  einen  direkten  Einfluss  auf  die 
Gefassbewegung.  Nach  seinen  Versuchen  (am  Ischiadicus)  wird 
jedoch  ein  grosser  Theil  der  Gefassnerven  dem  Stamme  erst  unter- 
halb  der  Wurzeln  zugefiihrt ;  diese  konnen  aber  nicht  aus 
den  Spinalganglien  stammen  oder  auch  nur  durch 
dieselben  hindurchtreten,  da  Durchschneiduugs- 
versucheoberhalbund  unterhalb  der  bet  re  f- 
fenden  Ganglion  keinen  Unterschied  liefer  n. 

*)  Die  circumscripte  Blaschenformation  ist  bei  diesem  Entstehungs- 
hergange  er&t  von  secundarer  Bedeutung  und  wesentlich  dadurch  bedingt, 
dass  die  Transudation  vorzugsweise  in  den  gefassreichen  Umkreisen  der 
Haarfollikel  (und  der  spiralen  Ausfiihrungsgange  der  Schweissdriisen?)  ihren 
Ursprung  hat  —  wie  dies  aus  den  Unter suchun gen  von  H.  Simon  und  von 
He  bra  iiber  die  Bildung  der  centralen  Depression  („Delle")  iin  Mittel- 
punkte  des  Blaschens  mit  Gewissheit  hervorgeht. 
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Sehen  wir  nun,  wie  es  mit  den  drei  oben  erwahnten  Mo- 
inenten  steht,  die  von  v.  Baerensprung  hauptsachlich  fiir 
den  gangliosen  Ursprung  des  Zoster  geltend  gemacht  werden. 
Was  zunachst  die  Neural  gien  anbetrifft,  so  finden  wir  bei  einer 
Musterung  der  zahlreicben,  von  v.  Ba  erensprung  mitgetheilten 
eigenen  und  fremden  Krankenbeobachtungen  das  Vorkommen  der- 
selben,  somit  ihr  zeitliches  und  ortliches  Verhalten  zum  Exanthem 
in  hohem  Grade  inkonstant  und  variabel.  In  einzelnen  Fallen  fehlte 
jede  Neuralgie,  in  anderen  schwand  dieselbe  mit  dem  Auftreten 
des  Exanthems  (z.  B.  in  dem  im  Jahrgang  1863  auf  Tafel  IV,  Fig. 
3  und  4  abgebildeten  Falle  von  Zoster  lumbo-femoralis  gangrae- 
nosus).  In  nocb  anderen  Fallen  (z.  B.  im  Fall  14,  1862)  war  die 
Neuralgie  auch  symmetrisch  auf  die  andere  Korperhalfte  verbreitet, 
—  eine  Neuralgia  lumbo-abdominalis  —  wahrend  der  Zoster  ein- 
seitig  und  incomplet  blieb.  —  Aehnliche  Beobachtungen  iiber  die 
Unbestandigkeit  der  neuralgischen  Symptome ,  das  oftere  Ver- 
schwinden  derselben  mit  Beginn  oder  Entwickelung  des  Exanthems 
u.  s.  w.  haben  auch  andere  Autoren,  z.  B.  Chauvit*),  gesammelt. 

Auch  die  H  a  1  b  s  e  i  t  i  g  k  e  i  t  des  Exanthems,  die  freilich  an  sich 
nichtdas  Mindeste  fiir  einen  gangliosen  Ursprung  desselben  beweist, 
kommt  dem  Zoster  keinesweges,  wie  v.  Ba  erensprung  das  aus- 
driicklich  behauptet,  ausnahmslos  zu ;  namentlich  findet  sich  bila- 
terales  Auftreten  ofters  beim  Zoster  faciei ,  wie  dies  H  e  b  r  a  **) 
und  ebenso  neuerdings  M  o  e  r  s        in  je  2  Fallen  beobachteten. 

Was  endlich  das  dritte  und  wichtigste  der  angefiihrten  Mo- 
mente  betrifft,  dassderZosterdasYerbreitungsgebiet 
bestimmter  Spinalnerven  innehalt,  so  wiirde  man 
selbst  bei  allgemeiner  Eichtigkeit  dieses  Satzes  daraus  keinen 
Schluss  auf  die  kausale  Betheiligung  der  Ganglien  ziehen  kon- 
nen,  da  mit  noch  grosserem  Eechte  die  gemischten  kurzen  Ver- 
einigungsstamme  der  Spinalnerven  unterhalb  der  Ganglien  als 
Ausgangspunkt  angenommen  werden  konnten.  Diejenigen  Falle, 
in  denen  die  vorderen  und  hinteren  Aeste  der  Spinalnerven  gleich- 
zeitig  von  Herpes  befallen  werden,  bildon  aber  keineswegs  die 
Eegel,  nicht  einmal  die  Mehrzahl ;  im  Gegentheil  sehen  wir  sehr 
haufig  namentlich  beim  Zoster  des  Eumptes  nur  den  Pectoral- 
oder  Dorsalast,  beim  Zoster  der  Extremitaten  ausschliesslich 
einzelne  grossere  Nervenaste  betheiligt ;  v.  Baerensprung 
selbst  hat  mehrfach  derartige  Falle  angefiibrt,  ohne,  wie  es 
scheint,  den  Widerspruch  derselben  mit  seiner  Theorie  des  Zo- 
ster zu  fiihlen.  So  (in  der  3.  Mittheilung)  einen  Zoster  der  2. 
Dorsalnerven  ohne  Betheiligung  des  hinteren  Astes ;  unmittelbar 


*)  Bull,  de  therapeutique  LXI  p.  198,  Sept.  1861. 

**)  Hautkrankheiten  pag.  254. 

***)  Archiv  f.  kliu.  Med.  III.  H.  1,  p.  162. 
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darauf  einen  Zoster,  der  nur  den  hinteren  Ast  desselben  Neiven 
befallen  hatte  ;  weiterhin  einen  isolirten  Zoster  im  Gebiete  des 
Cutaneus  anticus  externus.  Broadbent*)  beschrieb  einen  Zo- 
ster in  einzelnen  Nervenasten  des  plexus  brachialis ;  wir  selbst 
beobachteten  einen  Pall,  in  welcbem  das  Eiantliem  genau  der 
peripherischen  Ausbreitung  des  ramus  ulnaris  vom  N.  cutaneus 
brachii  medius  folgte,  nachdem  eine  Neuritis  des  N.  ulnaris 
(mit  dessen  Eamus  dorsalis  jener  Hautnervenast  bekanntlich  in 
anastomotischer  Verbindung  steht)  vorausgegangen  war  — 
Derartige  Beispiele  liessen  sich,  bei  genauerer  Berucksichtigung 
der  einzelnen  Falle,  gewiss  Mufen;  und  gerade  dieses  Will- 
kiirliche  in  Sitz  und  Ausbreitung  des  Zoster-Exanthems  beweist 
woM  am  besten,  dass  nicht  ein  gleicher  bestimmter  Ausgangs- 
punkt  in  alien  Fallen  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  sondern 
derselbe,  ganz  abgesehen  von  der  hochst  problematischen  Bethei- 
ligung  der  Spinalganglien,  abwechselnd  bald  in  den  kurzen 
Vereinigungsstammen  der  hinteren  und  vor- 
derenWurzeln,  bald  in  dengetrenntenThei- 
lungsasten  derselben  seinen  Sitz  hat. 

Schon  das  ganz  analoge  Vorkommen  des  Zoster  im  Ge- 
sichte,  wo  derselbe  bald  den  Ausstrahlungen  einzelner  Trigeminus- 
zweige,  z.  B.  des  Supraorbitalis,  Infraorbitalis,  Mentalis  *^*),  bald 
aber  auch  dem  Verlaufe  der  Aeste  des  N.  facialis  folgt,  miissen 
einer  solchen  verallgemeinerten  Auffassung  der  Entstehungsbe- 
dingungen  des  Zoster  entschieden  das  Wort  reden:  noch  mehr 
solche  Falle ,  in  denen  eine  ganze  Korperhalfte  gleichzeitig  an 
der  Erkrankung  participirte.  Einen  sehr  interessanten  Fall  der 
Art  hat  0  p  p  o  1  z  e  r  f)  mitgetheilt,  wo  unter  Fieberer- 
scheinungen  (Schuttelfrost)  Zoster  fast  an  der  ganzen 
linken  Korperseite,  namentlich  in  der  linken  Gesichtshalfte  und 
der  korrespondirenden  oberen  und  unteren  Extremitat,  eintrat. 
Der  Eumpf  blieb  zwar  frei  von  Blaschen,  zeigte  aber  im  An- 


*)  Brit.  med.  journ.  27.  Ort.  1866.  —  Dieser  Fall  ist  noch  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  der  Zoster  mit  parti  el  leer  Paralyse  in  den  ent- 
Bprechenden  motor ischen  Nervenbahnen  (namentlich  verhiuderter 
Abduktion  des  Arms)  komplicirt  war:  ein  Qmstand,  der  ebenfalls  dafiir 
spricht,  dass  nicht  in  den  Spinalganglien,  sondern  in  den  gemischten  Ner- 
venasten des  Plexus  brachialis  der  Heerd  der  Erkrankung  zu  suchen  sein 
musste. 

**)  Eulenburg,  zur  Pathogenese  des  Zoster,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift  1867.  Nr.  20. 

***)  Beispiele  und  A.  bei  v.  B  aer  enspr  un  g  (1.  c.) ;  Gerhardt,  jen. 
Zeitschr,  I.  p.  199—201  (Zoster  im  Gebiete  des  Trigeminusastes  mit  Schmerz, 
odematoser  Schwellung  des  Gesichts,  Injektion  der  Conjunctiva  und  ^aiidau- 
ernder  Verengerung  der  Pupille);  Singer  (Wiener  Wochenschritt  1865 
Nr.  56)  Neuralgic  mit  Zoster  im  Gebiete  des  dritten  Astes  u.  s.  w. 
*  ****)  H  e  b  r  a  ,  Hautkrankheitcn  p.  254. 

t)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1866.  Nr.  47. 


83 


fange  gleichfalls  eine  erythematose  Kotlie.  —  Wahrscheinlicli 
sind  in  diesem  Fallo  die  linkseitigen  Sympathicus-Ganglien, 
moglicherweise  sogar  der  linke  Pedunculus  cerebri  als  Aasgangs- 
punkt  zu  betrachtea.  — 

Zu Gunsten  der  v.  Baerensprun g'schen  Theorie  hat  man 
namentlich  auch  solclie  Falle  zu  deuten  gesucht,  wo  Zoster  in 
Verbindung  init  Sensibilitatsstorungen  nach  meclianischen  Ver- 
letzungen  der  Wirbelsaule  beobachtet  wurde.  So  z.  B.  in  einem 
Falle  von  H.  S  c  li  m  i  d  t  :  Contusion  der  Wirbelsaule  in  der 
Lumbalgegend  dnrcli  Fall  von  einer  ca.  10  Fass  hohen  Treppe, 
wobei  nacti  3  Wochen  eine  Zoster-Eruption  auftrat,  die  wesent- 
lich  den  Ausbreitungen  der  1.  und  2.  Lumbalnerven  (N.  ileohy- 
pogastricus,  ileoinguinalis,  genitocruralis ;  nn.  cutanei  clunium 
post,  sup.)  folgte.  Der  Schmerz  wurde  ia  diesem  Falle  baupt- 
saclilich  iiber  den  Lendenwirbeln,  doch  auch  weiter  nach  vorn 
in  der  Inguinalgegend  empfunden ;  die  zwischen  den  Zostergrup- 
pen  gelegenen  Hautstellen  zeigten  eine  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilitat.  Hieher  gehort  ferner  ein Fall  von Burchadt**):  Zoster 
lumbofemoralis  im  Gebiete  der  3.  Lumbalnerven  (N.  cutaneus 
femoris  ant.  ext.  und  N.  obturat.)  durch  den  Schlag  eines  Pfer- 
des;  sowie  ein  Fall  von  Opp  olzer  ***) ;  Zoster  der  7.  und  8. 
Dorsalnerven  mit  heftiger  Neuralgie,  nach  einem  Stosse  in  die 
linke  Seite.  Freilich  beweisen  derartige  Falle  noch  nicht  das 
Mmdeste  fiir  den  speciell  gangliosen  Ursprung  des  Zoster,  da  es 
sich  ebensowohl  um  eine  auf  die  hinteren  und  vorderen  Spinal- 
wurzeln  oder  auf  die  gemischten  Spinalnervenstamme  fortge- 
pflanzte,  traumatische  Lasion  handeln  konnte,  und  die  Zahl  der 
im  einzelnen  Falle  vorliogenden  Moglichkeiten  iiberhaupt  ziem- 
lich  gross  ist. 

Die  sichersten  Anhaltspunkte  mussten  naturlich  Obduktions- 
Kesultate  gewabren :  allein  wir  kennen  bis  jetzt  erst  zwei  Sek- 
tionen  von  Herpes  Zoster.  Die  erste  wurde  von  Daniel  sen  in 
einem  Falle  von  Zoster  intercostalis  gemacht:  es  fand  sich  eine 
Neuritis  zweier  Intercosta  In  erven  (Ablosung  des  Neu- 
rilems  und  Yerwachsung  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe). 
Die  zweite  Sektion  ist  eben  die,  auf  welche  v.  Baerensprung 
als  Stiitze  seiner  Theorie  so  grosses  Gewicht  legte.  Der  Fall  be- 
traf  einen  anderfchalbjahrigen,  an  Driisentuberkulose  leidenden 
Knaben,  bei  dem  ein  rechtsseitiger  Zoster  dorso-pectoralis,  zwi- 
schen der  6.  und  9.  Kippe,  mit  starker  Ecchymosirung  und  Gan- 
granescenz  der  Haut  auftrat.  Der  Tod  erfolgte  am  10.  Tage  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems.  Die  Sektion  ergab  eine  „Ent- 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1864  Nr.  11. 
**)  Centralbl.  1865  Nr.  42. 

***)  AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1866  Nr.  47  und  48. 
Charite-Annalen  1863. 
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zundung  der  Ganglien  und  des  Anfangsstiickes  der  6.,  7.  und  8. 
DorsalneiTen",  deren  vordere  uad  liintere  Wurzeln  sicli  normal 
verhielten.  Die  betreffenden  Ganglien  erschionen  geschwollen  und 
starker  gerothet ;  in  dem  die  einzelnen  Lappchen  umgebenden  Neu- 
rilem  zeigten  sich  zahlreiche  Kornchenzellen  eingelagert.  Aber 
auch  die  peripherischen  Nervenfasern  zeigten  erhebliche  Verande- 
rungen;  einzelne  „ stark  varicos  und  zum  Theil  in  spindelformige 
Korper  zerfallen'',  oder  „grobkornig  und  selbst  in  ihrer  Continuitat 
unterbrochen",  ebenfalls  mit  Einlagerung  zahlreicher  Kornchen- 
haufen  im  Neurilem.  Es  diirfte  unmoglich  zu  erweisen  sein,  dass, 
wenn  selbst  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  von  den  Spiualgan- 
glien  primar  ausging,  ihre  (wesentlich  auf  das  Neurilem  be- 
schrankte) Entziindung und  nicht  vielmebrdie  Degeneration  der 
peripherischen,  zum  Theil  jedenfalls  va so motorischen 
Nervenfasern  die  Eruption  und  den  iiberdies  sehr  eigenthumli- 
chen  und  abnormen  Verlauf  des  Zoster  veranlasste. 

Schwerlich  darf  man  aus  dea  v.  Baeren spru  ng'schen  Sek- 
tionsbefund  den  Schluss  ziehen,  gleiche  oder  ahnliche  palpable 
Veranderungen  der  Nervenfasern  und  Ganglien  auch  in  anderen 
Fallen  von  Zoster  mit  Sicberheit  erwarten  zu  diirfen.  Denn  es  han- 
delt  sich  in  jenem  Falle  offenbar  um  eine  viel  tiefer  greifende  Cir- 
kulations-  und  Ernahrungsstorung,  als  bei  den  gewohnlicben  Zo- 
sterformen,  wie  dies  aus  der  von  Anfang  an  sanguinolenten  Be- 
schaffenheit  des  Blascheninhalts,  dem  stark  eccbymosirten,  dankel- 
blaurothen  Hofe,  der  gangranescirenden  Geschwiirsentwickelung 
u.  s.  w.  deutlich  hervorging.  Jedenfalls  ist  bei  diesen  malignen, 
mit  Extravasation  und  Neigung  zur  Gangranescenz  einhergehenden 
Formen  der  ortliche  Kreislauf  noch  iu  anderer  und  intensiverer 
Weise  beriicksichtigt,  als  durch  die  blosse  Tonusverminderung  in 
den  oberflachlichen  kloinsten  Arterien.  Es  liegt  die  Annahme  nahe, 
dass  in  solchen  Fallen  mit  der  Arterienerweiterung  eine  Paralyse 
der  ebenfalls  unter  tonischer  Innervation  stehen- 
den  kleinsten  Hautvenen  Hand  in  Hand  geht.  Sind  diese  ge- 
lahmt,  so  ist  Stagnation  des  Inhalts  in  den  abnorm  erweiterten 
Capillaren  und  Venenanfangen,  Extravasation,  schliesslich  Sisti- 
rung  des  ortlichen  Kreislaufs  und  Gangran  die  nothwendige  Folge. 
Es  wiirde  sich  demnach  wesentlich  um  eine  graduelle,  bis  zu  ort- 
licher  Kreislaufsvernichtung  fortschreitende  Steigerung  der  dem 
gewobnlichen  Zoster  zu  Grunde  liegenden  vasomotorischen  Fank- 
tionsstorung  handeln. 

Urticaria. 

Bei  der  Urticaria  handelt  es  sich,  wie  bekannt,  wesentlich 
um  eine  serose  Infiltration  der  obersten  Schichten  des  Papillar- 
korpers  und  der  Schleimschicht  der  Epidermis,  wobei  man  die 
Getasse  des  Papillarkorpers  bald  im  Zustande  der  Hyperamie 


85 


fiudet  (Urfc.  rubra),  bald  in  dem  der  Anamie  (Urt.  alba  s.  por- 
cellanea)  —  in  letzterem  Falle  gewohnlich  von  einem  hyperami- 
schen  rothen  Hole  umgeben  Man  hat  das  bestandige  Vor- 
kommen  eines  serosen  Infiltrats  bei  der  Urticaria  in  Zweifel  ge- 
zogen,  und  die  Quaddeln  als  Produkt  eines  Dermatospasmus, 
einer  „spastischeu  Kontraktion  des  Corium  an  der  Umgran- 
zung"  (Velten**)  gedeutet.  Dieser  Annahme  lasst  sich  aller- 
dings  der  nicht  gefiihrte  Nachweis  cirkularer  Muskelfasern  der 
Cutis  entgegenhaiten  (H  e  b  r  a) ;  dagegen  steht  nichts  im  Wege, 
die  Quaddeln  als  Produkt  einer  cirkumskripten  vasoparalytischen 
Hyperamie  (Urt.  rubra)  oder  spastischen  Anamie  (Urt.  alba)  der 
kieinen  Grefasse  des  Papillarkorpers  zu  betrachten.  —  Ein  das 
Infiltrat  ausschliessender  Grund  kann  namentlich  das  oft  blitz- 
artig  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  des  Exanthems  bei 
der  Urticaria  zu  sein  scheinen;  vgl.  die  unten  erwahnte  Be- 
obacbtung.  Jedoch  ist  es  denkbar,  dass  bei  raschem  Uebergang 
der  kontrahirten  Gefasse  in  Erschlaffung  das  Transsudat  mit 
fast  momentaner  Schnelligkeit  resorbirt  wiirde.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  hat  die  Entstehung  der  Urticaria  aus  einer  Inner- 
vationsst{)rung  a  priori  nichts  tJnmogliches  oder  Unwahrschein- 
liches,  und  es  wird  auf  diese  MOglichkeit  auch  schon  von 
Hebra***)  mit  Eecht  aufmerksam  gemacht:  „0b  die  Hautinfil- 
tration  durch  Nerveneinfluss  oder  durch  eine  besondere 
Blutmischung  bedingt  werde,  ist  nicht  ermittelt ;  g  e  g  e  n  letztere 
Annahme  scheint  der  gutartige  Verlauf  des  Ausschlags  ohno 
innere  pathologische  Veranderung  und  Folgeiibel,  sowie  die 
schnelle  Zertheilung  ohne  Keizung  zur  Abscessbildung  zu 
sprechen." 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Urticaria  sind  bekanntlich 
sehr  zahlreich;  wir  haben  von  den  pharmaceutischen  Mitteln, 
die  Urticaria  hervorrufen  konnen,  bereits  gesprochen:  viele  an- 
dere,  als  Nahrungsmittel  in  den  Magen  gelangende  Ingesta  wir- 
ken  bei  manchen  Personen,  ohne  dass  man  den  Grund  dieser 
„Disposition"  kennt,  in  gleicher  Weise,  z.  B.  Erdbeeren,  Eische, 
Krebse  u.  dgl.  —  Wir  haben  Urticaria  kiirzlich  nach  dem  Ge- 
nusse  von  Eadischen  beobachtet.  Welcherlei  Stoffe  hierbei  ins 
Blut  gelangen  und  einen  Keiz  aut  das  vasomotorische  Nerven- 
system  oder  einzelne  peripherische  Abschnitte  desselben  ausiiben, 
ist  uns  ganzlich  unklar.  Ebenso  gilt  dies  von  den  traumatischen, 
z.  B.  durch  Nesseln,  Insektenstich  u.  dgl.  hervorgebrachten  For- 
men  der  Urticaria.  Wir  sehen  Urticaria  ferner  in  Eolge  plotzlidier 
heftiger  Gemiithsaffekte,  Schreck  und  Zorn,  auftreten,  wie  sciion  J. 

*)  Vgl.  Hebra  Hautkrankheiten  pag.  212  ff. 

**)  Ueber  die  Natur  der  Qaaddel,  Korrespondenzbl.  Rhein.  uiid  Wesphl. 
Aerzte,  August  1843. 

***)  L.  c;  pag.  214. 
Landois.  13 
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Frank  beobaclitete ;  sodann  in  offenbarem  Connex  mit  gewissen 
physiologischen  und  patliologischen  Zustanden  des  weiblicben 
Genitalapparats  —  Menstruation,  Graviditat  —  namentlicb  aber 
mit  Hysterie  (v.  Scanzoni,  He  bra). 

Unter  den  fieberhaften  Krankbeiten  ist  namentlicb  cine, 
die  haufig  you  Urticaria  begleitet  ist,  der  akute  Gelenkrheuma- 
tismus  (Traube);  aucb  bier  ist  es,  wie  man  aus  anderweitigen 
Tbatsacnen  vermutben  mocbte,  ein  ins  Blut  gelangendes  Acre, 
ein  seiner  Natur  nacb  dunkles  Irritament,  welcbes  durcb  Ein- 
wirkung  auf  das  vasomotoriscbe  Nervensystem  das  Fieber  und 
gleichzeitig  die  Urticaria  bervorruft.  Aucb  bei  Dipbtberitis,  so- 
wie  namentlicb  unter  Malaria-Einfliissen  (vgl.  unten)  wird  Urti- 
caria beobacbtet. 

Endlicb  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  aucb  direkt, 
peripberiscb  auf  die  Gefassnerven  der  Haut  einwirkende  Keize 
Urticaria  zu  erzeugen  im  Stands  sind.  Eine  intensivere  und 
langer  fortgesetzte  lokale  Applikation  des  elektriscben  Stroms 
(namentlicb  des  konstanten)  auf  einen  bestimmten  Hautabscbnitt 
kann  die  Bildung  von  Quaddeln  daselbst  bervorrufen;  ebenso 
kann  Kalte  das  Auftreten  von  Urticaria  begiinstigen.  Wir  er- 
Tvabnen  bier  eine  interessante  Selbstbeobacbtung  von  Behier*)  ,- 
dieser  giebt  an,  er  werde  jedesmal,  so  oft  er  ein  kaltes  Bad 
nehmen  wolle,  beim  Eintaucben  von  einer  mit  Obnmacbt  ver- 
bundenen  Urticaria  befallen.  Auf  die  Ursacbe  der  Obnmacbt 
werden  wir  sogleich  zuriickkommen. 

Aber  aucb  selbst  eine  Reizung  der  Haut  durch  Druck 
st  im  Stande,  Urticaria  zu  erzeugen. 

Einen  bieber  geborigen,  ausserst  intessanten  Fall  bat  uns 
Heusinger  mitgetbeilt 

Ein  IBjabriger  Bauernburscbe ,  der  ausser  wiederboltem 
Nasenbluten  sonst  stets  gesund  befunden  war,  zeigte  das  folgende 
merkwurdige  Verbalten  seiner  Haut:  „Jeder  Druck  an  alien 
Stellen  des  Korpers,  vom  Kopf  bis  zu  den  Fussspitzen  verursacbte 
sogleicb  das  Hervortreten  von  Quaddeln.  Diese  Ercbeinung  wnrde 
bald  benutzt,  ibm  allerband  Figuren  auf  die  Arme,  die  Brust, 
den  Eiicken  u.  s.  w.  zu  zeicbnen:  sie  traten  sogleich  im  scbon- 
sten  Kelief  hervor. . .,  auf  den  ebenen  rotben  Streifen  erbeben 
sich  aber  bald  weisse  Erhabenbeiten  und  nacb  Verlauf  von 
2 — 3  Minuten  stebt  die  Schrift  da.  Je  nacb  den  Umstanden 
bleibt  die  Schrift  30—40  Minuten  steben,  dann  sinken  die  Er- 
habenbeiten wieder  ein  und  die  Haut  zeigt  bald  aucb  nicht  die 
geringste  Spur  mebr  von  derselben.  Mit  dem  Hervortreten  der 
rotben  Streifen  nimmt  auf  denselben  die  Temperatur  der  Haut 

*)  Gaz.  des  liop.,  30.  Okt.  1866.  —  Vgl.  aucli  die  unten  erwihnt* 
Mittheilung  von  F  a  1  g  e  r. 

**)  Vir chow's  Aichiv  1867  p.  337. 
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zu:  (nach  Messucgen  I'/a — 2^^^  C.).  Die  heiTorgetretenen  Lei- 
sten  gleiclien  Quaddeln  auch  darin,  dass,  wie  bei  Urticaria, 
ein  feiner  Nadelsfcich  immer  ein  Tropfchen  Seriitn  aus  ihiien 
hervortreten  liisst.  Der  Mana  selbst  lublte  die  Zunahme  der 
Temperatur  an  den  Stellen,  sonst  aber  keine  Storung." 

Heusinger  hat  keine  erklarende  Interpretation  des  Falles 
gegeben.  Es  handelt  sich  bier  ganz  unzweifelbaft  um  eine  exqui- 
site kutane  Angioneurose.  Die  Gefassnerven  der  gesammten  Haut- 
decken  befinden  sich  in  dem  Zastande  bochgradiger  Keizbarkeit, 
so  dass  scbon  allein  ein  Druck  hinreicht,  dieselben  zu  paralysiren. 
In  Folge  dieser  Gefasslabmung  entsteht  Eotbung  und  erbobte 
Temperatur.  Der  Blutreicbtbum  der  erweiterten  Gefasse  setzt 
ein  seroses  Infiltrat  in  die  Cutis  und  dieses  wirkt  seinerseits 
wiederum  komprimirend  auf  die  Gefasse:  es  entsteht  somit  die 
prominirende  blasse  Quaddel. 

Es  ware  im  hohen  Grade  interessant  gewesen,  hatte  man 
Untersuchungen  iiber  die  Sensibilitat  der  Haut  angestellt.  Es 
hatte  dadurch  Aufscbluss  erlangt  werden  konnen,  ob  die  Er- 
scheinungen  nicht  vielleicht  auch  (bei  etwaiger  Hyperasthesie) 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  kamen.  In  gleicher  Weise 
wiire  es  wunschenswerth  zu  erfahren,  ob  nicht  unmittelbar  ror 
Eintritt  der  Kothung  ein  kurzes  Stadium  vermehrter  Kontrak- 
tion  der  Gefasse  sich  hatte  nachweisen  lassen,  (vielleicht  am 
besten  durch  andauernde  Messung  der  Temperatur  mittelst 
eines  feinen  Thermomultiplikators  *). 

Ein  besonderes  Interesse  hat  fiir  unseron  Gegenstand  die 

Urticaria  intermittens. 

J.  Frank**)  beschrieb  zuerst  als  „Febris  intermittens 
urticata"  eine  Komplikation  von  Urticaria  mit  gewohnlichen 
Wechselfieberanfallen,  die  er  zweimal,  1794  in  Pavia  und  1812  in 
Wilna,  epidemisch  beobachtete.  Der  Ausschlag  sollte  gewohnlich 
mit  dem  Eintritt  der  Fieberhitze  —  also  wie  beim  Herpes  — 
erscheinen  und  zur  Zeit  der  Apyrexie  wieder  spurlos  verschwinden. 
Neuerdings  haben  diese  (mit  Unrecht  bezweifelten  oder  anders 
gedeuteten)  Angaben  J.  Frank's  mehrfache  Bestatigung  und 
Erweiterung  erfahren,  indem  nicht  nur  Ecupis  ebenfalls  epidemi- 
sches  Auffcreten  von  Urticaria  intermittens  beobachtete,  sondern 
auch  iiber  sporadisches  Vorkommen  derselben  Affektion  in  der 
Pariser  Soc.  med.  des  hop.  von  Bourdon  und  Guerard  inter- 
essante  Mittheilungen  gemacht  wurden  ***). 


*)  Es  wiirde  sich  dieser  Fall  iiberdies  zu  sphygmographisclien  Versu- 
1(0 en  haben  verwerthen  lassen. 

**)  Die  Hautkrankheiten,  Leipzig  1843,  Bd.  I.  pag.  155. 
***J  Union  raedicale  1866  Nr.  138;  gaz.  des  hop.,  50.  1866. 
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Drei  hierher  gehorige  Falle  wurden  von  Bourdon  be- 
Fchrieben.  In  den  beiden  ersten,  die  fieberfrei  verliefen,  hielt  die 
Urticaria  genau  den  Qaotidiantypus,  die  einzelnen  Anfalle  dau- 
erten  etwa  eine  Stimde.  Einmal  waren  die  beiden  Hande  imd 
Handgelenke ,  einmal  das  Gesicht  Sitz  des  Ausschlags.  Nach 
Chiningebrauch  erfolgte  scbnelle  Heilung.  In  dem  dritten,  be- 
sonders  bemerkenswerthen  Falle,  wurde  die  typische  Wiederkehr 
des  Exanthems  allerdings  nicht  konstatirt,  da  uoter  soforti^^er 
Anwendung  von  Chinin  kein  neuer  Insult  eintrat.  Es  betraf  die- 
ser  Eall  eine  44jahrige  Dame,  bei  der  plotzlich  am  Morgan 
ein  Gefiihl  von  Hitze  und  Blutandrang  zum  Kopfe,  Angst  und 
Beklemmung  sich  einstellten.  Der  Athem  war  pfeifend,  das  Ge- 
siebt  roth.  Auf  der  Haut  erscbienen  weisse,  banfsamenabn- 
liche  Quaddeln,  anfangs  an  Stirn  und  Schlafe,  spater  auch  an 
den  Gliedmassen.  Es  trat  voriibergehend  Ohnmacbt  ein  und  der 
erst  harte  Puis  wurde  sebr  klein.  Die  von  der  Patientin  selbst 
verordnete  Anwendung  kalter  Wascbungen  bewirkte  eine  erheb- 
licbe  Steigerung  der  bedroblichen  Erscheinungen ,  die  jedoch 
nach  ca.  einer  Stunde  spurlos  verscbwanden.  — 

Aehnliche  Falle  beobachtete  aucb  Guerard,  in  dencn 
ebenfalls  Chinin  die  Krankheit  coupirte. 

Nach  Allaire*)  sollen  auch  Mongellas  und  nament- 
licb  Bricheteau  analoge  Beobachtungen  gemacht  baben. 
Allaire  selbst  sab  bei  einem  5jabrigen  Knaben  nach  Keuch- 
husten  regelmassige  Fieberanfalle  im  Quotidian typus  auftreten, 
wozu  sich  vom  zweiten  Anfalle  ab  Urticaria -Eruptionen  iiber 
den  ganzen  Korper,  besonders  aber  am  Gesichte,  gesellten.  Sul- 
fas Chinii  bewirkte  auch  bier  Heilung.  —  Nach  einer  miindlichen 
Mittbeilung  des  Hrn.  Sanitiitsratb  Tobold  in  Berlin  sah  der- 
selbe  im  Verlaufe  einer  Diphtheritis  pharyngea  eine  ecbte  Urti- 
caria intermittens,  namentlich  im  Gesicht  und  an  den  oberen 
Extremitiiten,  binzutreten.  Die  Eruptionen  wiederholten  sich  an 
vier  aufeinanderlolgenden  Tagen  genau  um  dieselbe  Zeit  (zwiscben 
12  und  1  Uhr  Mittags)  und  waren  mit  einer  intensiven  Steige- 
rung der  febrillen  Erscheinungen  —  Pulsfrequenz  bis  140  — 
verbunden. 

Endlicb  ist  ein  von  Falger**)  publicirter  Tntermittens- 
Fall  bier  zu  erwahnen,  in  welchem  es  sich  um  eine  endemische 
Larvata  handelte,  die  mit  Kothung  und  SchweHung  aller  Tbeile 
der  Hande,  besonders  der  Umgebung  der  Gelenke,  und  dadurch 
gestorter  Beweglichkeit  der  letzteren  einherging.  Falger  selbst 
erkliirt  das  Hautleiden  fur  Urticaria,  wie  er  dieselbe  nicht  selten 


*)  Gaz.  des.  hop.  1866,  Nr.  137. 

**)  Ein  eigenthiiralicher  Intermittena-Fall,  V  i  r  c  h  o  w's  Archiv,  XXXIV, 
p.  123-235. 
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bei  Wechselfiebern  in  sehr  hohein  Grade  beobachtete.  Die  infcer- 
essante  Anamnese  ergab,  dass  der  jetzt  23jahrige  Patient  als 
Knabe  von  8  oder  9  Jabren  sicb  mit  iibermassig'  erhitztem 
Korper  in  sehr  kaltes  Flusswasser  gestiirzt  hatte ;  er  wutde 
ohnmachtig  herausgezogen  und  verfiel  in  ein  hitziges  Fieber, 
worauf  sich  unter  Kothung  und  Schmerz  eine  Anschwellung  der 
Haut  nach  und  nach  an  der  ganzen  Korperoberflacbe  entwickelte 
und  eine  hochgradige  Steifigkeit  und  Beliinderung  aller  Bewe- 
gungen  veranlasste.  Wahrend  der  tieberhaffce  Zustand  sich  nach 
einigen  Wochen  anderte,  verier  sich  die  Anschwellung  und  Steif- 
heit  der  Giieder  erst  viel  spater  und  wiederholte  sich  seitdem 
alljahrlich  2 — 3  mal,  unter  Erscheinungen  der  Larvata  (profuse 
Schweisse  mit  abwechselndem  vortibergebendem  Schauder,  Abge- 
schlagenheit  in  den  Gliedern,  Druck  in  der  Kreuzgegeud,  be- 
deutende  Abmagerung  ohue  entsprechende  Digestionsstorung  u. 
s.  w.)  Die  Verordnung  von  Chinin  bewirkte,  dass  das  Hautleiden 
bis  auf  eine  geringe  Geschwulst  und  Unbevveglichkeit  in  vier 
Tagen  verschwand,  und  auch  bei  spatereu  Recidiven  erschien  die 
Intermittens  ohne  die  friihere  lastige  Zugabe.  — 

Besonders  bemerkenswerth  erscheinen  uns  in  einigen  der 
erwahnten  Urticariafalle,  z.  B.  von  Bourdon  und  B  e  h  i  e  r, 
die  begleitendeu  Cerebralerscheinnngen,  welche  auf  plotzliche 
Yeranderungen  der  Blutzufuhr  zu  den  centralen  Theilen  des 
Nervensystems  hinweisen  (Congestion,  Ohnmacht).  Diese  Phano- 
mene  sind  keine  der  Urticaria  intermittens  eigenthiimliche 
Komplikation :  wir  selbst  beobachteten  dieselben  kiirzlich  in 
ganz  exquisiter  Weise  bei  einer  Urticaria,  die  offenbar  auf  einer 
voriibergehenden  (nicht  naher  zu  ermittelnden)  Digestionsstorung 
beruhte.  Das  Exanthem  entwickelte  sich  hier  bei  der  schon  alteren 
Patientin  im  Laufe  eines  Nachmittags  und  Abends,  und  ver- 
breitete  sich  rasch  fast  liber  den  ganzen  Korper  (mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Kopfes)  unter  den  Erscheinungen  grosser  und 
selbst  stiirmischer  Aufregung,  heftiger  Angst,  Kopfkongestion 
u.  s.  w.  wie  in  dem  Falle  von  Bourdon.  Auf  einer  diffus  ge- 
rotheten  Basis  standen  zablreiche,  grossere  und  kleinere,  glan- 
zendweisse,  prominirende  Flecken.  Nach  6 — Tstiindiger  Dauer 
verschwand  das  Exanthem  —  gegen  11  Uhr  Abends  —  fast 
plotzlich,  uud  zwar  indem  sich  gleichzeitig  Ohnmacht,  kaum 
fiihlbarer  Puis  und  voriibergehend  voLligeBewusstlosigkeit  einstell- 
ten.  Noch  am  folgenden  Tage  war  eine  leichte  Triibung  des  Allge- 
meinbefindens  (jedoch  olme  Fieber)  bemerkbar. 

Die  Deutung  der  in  Eede  stehenden  Erscheinungen  ist 
nicht  schwierig,  wenn  wir  uns  im  Auge  behalten,  dass  es  sich 
in  dem  eben  beschriebenen  Falle  wie  in  dem  parallelen  von 
Bourdon  um  eine  Urt.  alba,  eine  mit  lokaler  Anamie,  Ge- 
fassspasmus  einhergehende  Form  des  Exanthems  handelte.  Findet 
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der  Krampf  Jer  kleinen  arteriellen  Gefasse  an  der  ganzen 
Korperoberflache  oder  an  einem  grossen  Theile  derselben  gleich- 
zeitig  statt,  so  wird  natiirlicli  die  periphedsche  Strombahn  darch 
die  eingeschalteten  abnormen  Widerstande  mit  einem  Male  be- 
trachtlich  verengert,  die  Spannung  in  den  iibrigen  xA^bschnitten 
des  Aortensystems  dem  entsprechend  erhoht,  in  Folge  desseu 
fliesst  den  iuneren  Organen  in  vermehrter  Mengo  Blut  zu,  nnd 
es  kann  ieicht  zu  den  Erscheinungen  einer  akuten  Hyperainie 
des  Gehirns  kommen.  Diese  kana  ebenso  rasch  mit  den  Er- 
scheinungen der  Anamie  wechseln,  wenn  das  Hemmniss  der 
Cirkulation  in  den  ausseren  Theileu  plotzlich  verschwindet,  in- 
dem  die  bisher  konfcrahirten  Arterien  paralytisch  erschlafFen  und 
das  Blut  in  die  freigegebenen,  erweiterten  Bahnen  mit  grosser 
Intensitat  einstromt. 

Genau  den  entsprechenden  Verlauf  sehen  wir  nun  z.  B.  in 
dem  B curd on'schen  Falle;  die  plotzliche  Verengerung  des  peri- 
pherischen  Strombettes  durch  tetanische  Kontraktion  zablreicher 
Hautarterien  bedingte  zuerst  die  Zeichen  vermehrter  Spannung  im 
Aortensystem  (barter  Puis)  und  akuter  Hyperamie  innerer  Organe 
(Hitze  und  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Rothung  des  Gesichtes, 
Angst-  und  Beklemmungsgefiihl  u.  s.  w.)  —  worauf  bei  nach- 
lassendem  Krampfe  die  entgegengesetzten  Symptome  (kleiner  Puis, 
Ohnmacht  durch  cerebrale  Anamie)  folgten.  Dass  die  anfangs 
angewandte  Kalte  in  diesem  Falle  eine  Verschlimmerung  zur 
Folge  hatte  (die  Bourdon  mit  Unrecht  der  Zuriicktreibung 
des  Exanthems  zuschreibt)  ist  nun  leicht  erklarlich,  wenn  wir 
uns  vergegenwartigen,  dass  dieselbe  primar  kontraktionserregend 
wirkt  und  also  dem  schon  vorhandenen  peripherischen  Cirkula- 
tionshinderniss  ein  neues  feindseliges  Moment  hinzufugen  musste. 

!  Lepra. 

Yon  der  Lepra,  deren  Entstehungsursachen  bekanntlich  voll- 
kommen  dunkel  sind,  nehmen  wir  hier  nur  mit  einigen  Worten 
Notiz,  weil  auch  bei  dieser  namentlich  in  heissen  Zonen  (Indien) 
haufigen  Hauterkrankung  ein  eigenthiimlicher  Zusammenhang  mit 
dem  Nervensystem  vorzuliegen  scheint,  die  sich  durch  begleitende 
Sensibilitatsstorungen  (Aniisthesie)  und  Degeneration,  Verande- 
rungen  an  den  peripherischen  Nervenstammen  zu  erkennen  gibt. 
Nach  den  in  Indien  gemachten  Beobachtungen  von  Carter*) 
fanden  sich  bei  13  Sektionen  niemals  die  Centraltheile,  stets 
aber  die  Nervenstrange  selbst  afficirt,  verdickt,  streiflich,  von 
rothlichgrauer  Farbe  und  fester  Consistenz,  die  Endzweige  atro- 
phisch  und  von  weisslichem  Aussehen.  Am  haufigsten  betrafen 
die  Veranderungen  den  N.  supraorbitalis,  auricularis  magnus, 
ulnaris,  medianus  und  radialis. 


*)  On  leprosy  as  seen  in  India,  with  remarks   on  the  eruption  and 
anaesthesia,  Brit,  and  for.  med.  chir.  review  1SG3,  183—199. 
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Vasomotorische  Neurosen  der  Muskeln.  (Muskulare  Angioneurosen.) 

Ueber  die  hieher  zu  rechnenden  Affektionen  liegen  bis 
jetzt  nur  sehr  ungeniigende  uud  unsichere  Anhaltspunkte  vor. 
Dass  die  Muskeln  ebenso  wie  die  Haut  nnd  iiberhaupt  alle 
Organe  des  Korpers  vasomotorische  Nerven  besitzen,  ist  wohl 
unzweifelhaft,  obwohl  stricte  experimentelle  Beweise  dafiir  bis- 
her  noch  nicht  gefiihrt  sind.  Wir  haben  bereits  friiher  versucht, 
die  bei  Thieren  nach  Facialis-Durchschneidung  und  ebenso  beim 
Menschen  im  Yeiiaufe  vod  Facial-Paralysen  eintretende  Atro- 
phic auf  die  bei  der  Durchschneidung  oder  Paralyse  mitgetroifenen 
Gefassnerven  der  Muskeln  zu  beziehen,  und  wir  konnen  dieser 
Aulfassung  hier  einen  allgemeineren  Ausdruck  verleihen,  indem 
wir  die  bei  Lahmung  motorischer  Muskelnerven  eintretende  Atro- 
phic haufig  und  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  durch  die 
coincidirende  Paralyse  der  vasomotorischen  Muskelnerven  mit- 
bedingt  glauben. 

Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  u.  A.  die  Thatsache, 
dass  die  Nutritions-  und  damit  zusammenhangende  Funktions- 
storung  der  zugehorigen  Muskeln  bei  peripherischen  (namentlich 
traumatischen)  Nervenlahmungen  in  der  Kegel  viel  schneller 
und  vollstandiger  vor  sich  geht,  als  bei  centralem,  besonders 
bei  cerebralem  Sitze  der  Lahmungsursache :  wie  dies  auch  aus 
dem  bekannten  Yerhalten  der  elektromuskularen  Kontraktilitat 
bei  centralen  und  peripherischen  Paralysen  unzweifelhaft  hervor- 
geht.  Ebenso  ist  es  ein  durch  Thierexperimente  und  durch  die 
therapeutische  Erfahrung  beim  Menschen  wohlbegriindetes  Fak- 
tum,  dass  haufig  wiederholte  elektrische  Eeizung  der  gelahmten 
Muskeln,  auch  wenn  keine  Kontraktionen  dadurch  ausgelost 
werden,  dennoch  dem  Eintreten  der  Atrophie  vorbeugt  oder  das- 
selbe  wenigstens  erheblich  verzogert,  was  wohl  nur  in  der  (direk- 
ten  oder  reflektorischen)  Einwirkung  auf  die  Gefassnerven,  in 
der  vollen  oder  wenigstens  annahernden  Kestitution  der  normalen 
Cirkulations-  und  Stoffwechselverhiiltnisse  des  Muskels  seine  Er- 
klarung  findet. 

Zu  den  vasomotorischen  Myoneurosen  (wie  wir  diese  Krank- 
heitsgruppe  wohl  bezeichnen  konnen),  gehoren  moglicherweise 
die  im  Verlaufe  oder  in  der  Keconvalescenz  acuter  Krankheiten 
auftretenden  Lahmungen  und  Atrophien  einzelner  Muskeln,  deren 
Abhangigkeit  von  primaren  Ernahrungsstorungen  schon  ihrem 
Entdecker  Gubler  nicht  entging;  er  gab  ihnen  daher  den 
Namen  „amyotrophische  Paralysen."  Ausser  Gubler  haben  S  u  r- 
may*),  Pirotte**)  und  Andere  derartige  Falle  beobachtet: 
am  haufigsten  nach  Typhus  (Surmay  dreimal  im  Gebiete  des 


*)  Arch.  gen.  6  Ser.  V.  p.  678,  Juni  1865. 
**j  Gaz.  hebd.  2  Ser.  I.  1864,  51. 
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N.  peronaeus);  femer  iiacli  Erysipelas  faciei,  Febris  perniciosa 
und  Variola!  Wir  diirfen  vermuthen,  dass  die  krankhaft  ver- 
anderte  Thatigkeit  des  vasomotorischen  Nerven systems  wahrend 
des  fieberhaften  Zustandes  auch  Cirkulations-  und  Ernahrungs- 
storungen,  bald  mebr  bald  minder  hob  en  Grades,  in  den  Mus- 
keln  nach  sicb  ziebt,  wie  wir  dieselbe  ja  als  Quelle  analoger 
Storungen  in  der  Haut  und  andern  Apparaten  vielfacb  kennen 
gelernt  haben. 

Die  durch  einzelne  metalliscbe  Gifte  (namentlich  Blei)  be- 
dingten  Muskelatrophien  sind  ferner  bier  zu  erwabnen. 

Wir  wissen,  dass  das  Blei  in  den  Muskeln  selbst  abge- 
lagert  wird,  dass  es  als  ein  starkes  Adstringens,  d.  b.  kontrak- 
tionserregend  auf  die  glatte  Gefassmuskulatur  (oder  die  Nerven 
derselben?)  wirkt;  es  ware  daher  nicbt  undenkbar,  dass  die 
bei  der  cbronischen  Bleivergiftung  in  einzelnen  Muskeln  oft 
uberaus  rascb  und  hochgradig  entwickelte  Atropbie  wesentlich 
auf  dieser  durch  das  Blei  bedingten  ortlichen  Cirkulationsstorung 
beruhte.  Es  ist  zu  beachten,  dass  man  nicht  bios  die  bekannte 
Extensoren-Paralyse,  sondern  auch  allgemeine  und  fortscbreitende 
Muskelatrophie  als  Folge  von  Blei-Intoxikation  beobachtet  bat 
(Garrod).  —  Die  cbronische  Arsenvergiftung  zeigt  ofters  hin- 
sichtlich  der  deletaren  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  ein  der 
Bleivergiftung  ganz  analoges  Verhalten. 

Noch  naher  liegt  der  Gedanke  eines  angioneurotischen 
Ursprungs  bei  denjenigen  Muskelaffektionen,  die  von  vornherein 
ohne  Lahmung,  als  primare  Atrophien,  auftreten:  namentlich  also 
bei  der  sogenannten  progressiven  Muskelatrophie,  die 
bekanntlicb  an  den  obereu  Extremitaten  (an  den  Muskeln  des 
Schultergerustes,  den  Interosseis,  den  kleinen  Daumenmuskeln  u. 
s,  w.)  vorzugsweise  ihren  Ausgangspunkt  hat. 

Man  hat  den  Ursprungsheerd  dieser  schwer  zu  deutenden 
Erkrankung  bald  in  die  Muskeln  selbst,  bald  in  verschiedene 
Apparate  des  Nervensystems  verlegt,  und  namentlich  erfreut  sich 
die  Annahme,  dass  dabei  die  vorderen  Spinalwurzeln  primar  der 
Sitz  pathologischer  Storungen  seien,  fortdauernd  einer  ge wissen 
Beliebtheit.  Obwohl  wir,  im  Widerspruch  mit  den  Versuchen 
von  A.  Bernard,  entschieden  daran  festhalten  miissen,  dass 
auch  die  vorderen  Eiickenmarkswurzeln  vasomotorische  Nerven 
der  oberen  Extremitaten  eatstammen,  so  scheint  uns  doch  der 
Gedanke  einer  primaren  Betheilung  der  vordern  Wurzeln  schon 
deswegen  sehr  unwahrscheinlich,  weil  wenigstens  im  Umfange 
des  Leidens  jede  Paralyse  ausgescblossen  ist,  die  motorischen 
Muskelnerven  also  iu  voller  lutegritat  fungiren.  Da  nun  offenbar 
dem  untersten  Hals-  und  obersten  Brustganglien  des  Sympathicus 
ebenfalls  vasomotorische  Fasern  der  oberen  Extremitaten  (doch 
nicht  alle,  wie  Bernard  meint!)  eutstammen,  die  sich  dem 
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plexus  brachialis  auf  der  ersten  Rippe  beimischeii,  so  konnteii 
die  genannten  Ganglien  oder  die  aus  ihnen  eiitspringeuden  Fasern 
bei  Entstehung  der  progressive!!  Atrophie  vielleicht  eiae  EoUe 
spielen :  eine  Annahme,  die  dadurch  eine  Stiitze  erhalt,  dass  in  der 
That  von  mehreren  Autoren  (namentlich  von  J  a  c  c  o  u  d)  Ver- 
anderungen  im  Sympathicus  bei  dieser  Krankheit  erstattet  warden. 
Wenn  man  in  einzelnon  Fallen  auch  die  vorderen  Wurzeln 
degenerirfc  gefunden  bat,  so  schliessen  diese  Befande  den  Ver- 
dacbt  nicht  aus,  dass  es  sich  hiebei  um  sekundare  Verande- 
rungen  bandelte,  die  theils  vom  Sympathicus  aus  in  dem  auf- 
steigenden  (centripetalen)  Theil  der  sympathischen  Fasern  theils 
von  den  Muskeln  selbst,  bei  vorgeschrittener  Atrophie  und 
Funktionsstorung,  in  den  zugehorigen  motorischen  Muskelnerven 
sich  aufwarts  verbreiteten.  Immerbin  ist  die  Frage  noch  eine 
offene ;  ihre  Losung  ist  um  so  dringender,  als  sich  nicht  bloss 
ein  theoretisches ,  sondern  ein  eminent  praktisches  Interesse 
daran  kniipft:  Denn  die  Versuche  einer  rationellen  (namentlich 
galvano-therapeutischen)  Behandlung  dieses  bisher  so  unzug^ng- 
lichen  Leidens  haben  eiue  genaue  Keuntniss  der  zn  G-runde 
liegenden  Lasion  und  des  Krankheitssitzes  zur  unerliisslichen 
Bedingung.  


Vasomotor ische  Neurosen  des  Gehirns. 

1.  Febris  intermittens  comatosa,  apoplectic  a. 

Wir  haben  bereits  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  auf  die  Ver- 
breitung  der  vasomotorischen  Nerven  am  Kopfe  hinge wiesen  und 
batten  auch  der  betreilenden  Rohren  des  Gehirns  Erwagung 
gethan,  wie  sie  sowohl  durch  die  genaue  anatomische  Praparation, 
als  auch  durch  die  physiologischen  Versuche  von  Brachet, 
Callenfels  und  Andern  festgestellt  worden  sind.  Brachet 
fand,  dass,  weim  er  an  Hunden  beiderseits  die  Exstirpation  des 
obersten  Ganglions  des  Halssympathikus  vorgenommen  hatte, 
grosse  Unruhe  sich  der  Thiere  bemachtigte,  worauf  weiter- 
hinSchwindel,Somnulenz,  Coma  und  der  Tod  eintraten. 

Die  Sektion  wies  hierbei  eine  hochgradige  Hyperamie  des 
Gehirns  und  seiner  Haute  nach,  vornehmlich  im  Bereiche  des 
Vorder-  und  Mittellappens.  „Le  cerveau  etait  injecte  comma  je 
I'ai  rarement  vu;  la  pie-mere  et  I'arachnoide  etaient  vraiment 
gorgte  de  sang,  sur  les  lobes  moyens  et  anterieurs." 

Die  einfache  Durchschneidung  des  Halsstranges  unterhalb 
des  obersten  Ganglions  hat  nicht  diese  bedeutenden  Erscheinungeu 
im  Gefolge.  Ueber  letzteren  liegen  uns  Untersuchungen  von  A. 
Schultz  vor  *).  Nach  diesem^Forscher  zeigeu  die  Gefasse  der 


*)  Petersburger  mediz.  Zoitschr.  1866.  XL  122. 
Laudois. 


14 


1J4 


Pia  mater  trepanirter  Kaninchen  unter  dem  Mikroskope  oine 
periodisclie,  jedoch  nicht  rhythmische  Beweguiig,  diejedocli  zeitlich 
iiicht  kongmeiit  mifc  der  an  den  Ohrgefassen  wahrnelimbaren  ist; 
an  den  Yenen  ist  eine  solche  nicht  siclitbar.  Reizung  oder 
Durcbsclmeidung  des  N.  Sympathikus  am  Halse  oder  des  Rucken- 
marks  ist  ohne  Einfluss  aut  diese  Bewegung.  Hieraus  schliesst 
S  c  h  u  1 1  z,  dass  die  vasomotorischen  Pasern  fiir  die  Pia-Gefasse 
nicht  von  dort  entspringen  konnen.  Beim  Tode  durch  Asphyxie, 
Blutverlust,  Curare,  Chloroform,  Strychnin  Ziehen  sich  die 
arteriellen  Gefasse  der  Pia  zusammen,  nur  bei  der  Erstickung 
dnrch  Kohlenoxydgas  bleiben  sie  im  Tode  weit  und  erschlalft. 
Niemals  kontrahiren  sich  die  Venen,  selbst  nicht  einmal  bei 
direkter  elektrischer  Reizung.  Die  Yersuche  endlich ,  welche 
Nothnagel*)  tiber  die  vasomotorischen  Nerven  der  Hirn- 
gefasse  augestellt  hat,  fuhrten  zu  dem  Resultate,  dass  ein  Theil 
derselben  im  Stamme  des  Halssympathikus  belegen  seiu  miisse, 
ein  anderer  Theil  frei  durch  dass  Ganglion  supremum  dieses 
Nerven  yerlaufe,  wahrend  ein  nur  geringer  Theil  intracranielleu 
Ursprunges  sein  miisse. 

Die  Art.  vertebralis  und  die  Z\7eige  derselben,  welche 
zum  verlangerten  Marke,  dem  Kleinhirn,  Pons  und  den  Hinter- 
lappen  des  Grosshirnes  treten,  erhalten  die  vasomotorischen  Aeste 
aus  dem  mittleren  Halsganglion  oder  aus  dem  Stamme  des  Hals- 
sympathikus in  der  Nahe  des  genanaten  Knotens.  (cf.  Oben, 
Abschnitt  lY.) 

Die  Malaria,  welche  einon  so  entschiedenen  Einfluss  auf 
das  System  der  vasomotorischen  Nerven  ausiibfc,  kann  unter 
Umstanden  besouders  heftig  die  Bezirke  der  Hirn-  und  ilirnhaut- 
gefiissnerven  afficiren.  In  den  hochgradigsten  Fallen  zeigen  sich 
komatose  und  soporose  ZiLstande,  welche  denen  gleichen,  welche 
man  bei  Thieren  mit  exstirpirten  Gangliis  supremis  des  Hals- 
sympathikus beobachten  kann.  Auf  der  Hohe  de.  Erscheinungen 
kann  auch  der  Tod  eintreten  und  die  Sektion  zeigt  die  Hirn- 
rinde  im  Zustande  hochgradiger  Hyperamie,  ebeuso  die  Haute. 
Tritt  nach  dem  Hohepunkt  einer  solchen  Febris  apoplectica  oder 
comatosa  mit  dem  Eintritte  des  Schweisses  Besserung  ein,  so 
ist  der  Kranke  anfangs  noch  ganz  verwirrt ;  seiu  Zustaud  erinnert 
an  jenes  „air  de  stupidite",  welches  Brachet  bei  Hunden  be- 
obachtete,  welchen  das  oberste  Halsganglion  jederseits  zum  Theile 
zerstort  war  und  welche  nach  anfanglichem  Coma  sich  allmahlig 
wieder  erholten. 

In  ausgezeichneter  Weise  schildert  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  **)  die 
schweren  Hirn-  und  Nervensymptome  beim  Wechselfleber,  wie 


*)  Virchow's  Arcbiv  Bd.  40.  p.  203. 

**)  Infektionskrankheiten,  2.  Aiifl.  1866.  p.  51. 
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sie  imzvveifelhaffc  von  einer  Affektion  der  vasomotovisclien  Nerven 
des  Hirnes  uad  seiner  Hauto  zum  grossten  Theile  beiTiihren. 
„Es  kommt  ein  charakteristisches,  lautes  furibuades  Delirium 
vor,  mit  der  grossten  Unriihe"  (Brae  he t  sail  zuerst  eiue  grosse 
Agitation  uninittelbar  nach  Exstirpation  der  beiden  obersten 
Halsknoten!)  „rotliem  brennend  heissem,  von  Schweiss  triefenden 
Kopf,  weitenPupillen,  he f tig  klopfenden  Arterion, 
welches  entweder  dem  Coma  oder  dem  Eintritb  von  Konvulsionen 
vorausgeht,  oder  in  plotzlichen  Kollapsus  oder  Tod  endigt,  oder 
in  giinstigen  Fallen  mit  Eintritt  des  allgemeinen  Scbweisses 
nachlasst,  wobei  der  Kranke  einschliift  und  sich  des  Yorgefallenen 
spater  nicht  erinnert.  Die  heftige  Hirnaufreguag  tritt  hier  ein 
und  steigert  sich  im  Hitzestadium  des  Fiebers.  Haufiger  nocb 
entwickeln  sich  Erscheiuungen  von  Hirn-Torpor,  soporose  und 
comatose  Zustande.  In  dem  schweren  Anfall,  zuweilen  schoa  im 
Frost,  gewohnlich  erst  im  Hitzestadium,  wird  der  Kraake  immer 
somnolenter,  stumpfer  und  verworrener  uud  fiillt  in  einen  kleiuen 
Schlaf,  ein  wahres  Coma,  aus  dem  er  sich  nicht  mehr  erwecken 
lasst.  Meistens  ist  in  diesen  bewusstlosen  Zustanden  das  Gesicht 
roth,  der  Athem  langsam,  schnarcbend,  die  Haut  fiir  die  starksten 
Reize  unempfindlich ,  die  Grlieder  relaxirt,  die  xAusleerungen 
unwillkurlicli  oder  fehlend,  der  Puis  wechselnd,  etwas  unregel- 
niassig,  bald  voller,  bald  leerer.  In  diesem  Zustande  kann  der 
Kranke  mehrere  Tage  wie  leblos,  ohne  dass  es  zu  einem  Inter- 
vall  komrat,  da  liegen,  bis  er  stirbt  wie  ein  Apoplektischer.  Im 
gUDstigen  Falle  kommt  er  allmahlig  nach  12,  24,  36  Stunden 
mit  dem  Eioiritt  von  Schweiss  zu  sich.  —  Kriimpfe  sind  ofcers 
neben  Delirien  oder  Coma  vorhanden ;  —  am  seltensten  sind  die 
Falle  mit  rbytbmisch  kommenden  und  wieder  verschwindenden 
Lahmungen;  doch  sind  schon  derartige  Hemiplegien  beobachtet 
worden." 

Man  ist  gewoLnt,  die  geschilderten  schweren  Erscheinungen 
am  centralen  Nervensystem  herzuleiten  von  einer  Anhautung  von 
Pigment  in  den  Hirugefassen  oder  von  einer  Erkrankung  der 
kleinsten  Hirnadern  mit  reichlicher  Pigmentbildung  iii  ihren 
Wandungen. 

Wir  wollen  es  keineswegs  laugnen,  dass  bei  dem  Vor- 
handensein  dieser  Befunde  Storungen  der  Hirnthatigkeit  ahulicb, 
wie  die  Febris  apoplecticaoder  comatosa  zeigen,  in  die  Erscheinung 
treten  konnen.  Allein  es  scheint  uns,  dass  man  zu  weit  gegangen 
ist,  wenn  man  die  Pigmentanhaufung  als  einzige  Ursache  be- 
zeichnet.  Es  sind  Falle  in  hinreichender  Zahl  bekanut  ge worden, 
bei  denen  die  Autopsie  kein  Pigment  entdecken  liess,  bai  denen 
sogar  jegliche  anatomische  Ve^anderung  des  Gehirnos  fehUe. 
Auch  der  Uebergang  des  Anfalles  der  Febris  perniciosa  in  vollige 
Ap3a'exie  ist   schwer  zu  vereinigen  mit  einer  fortwahrend  be- 

14* 


96 


stehendeii  als  Ursaclie  anzusehenden  Pigmentanhaufung  .  Setzen 
wir  Doch  hinzu,  dass  Exstirpation  der  obern  Halsgauo-lien  in  Folge 
von  reicblicher  Blutiiberfiillung  des  Grossbirnes,  Hirnsymptome 
berbeifiihrt,  welcbe  denen  der  Febris  comatosa  uad  apoplectica 
so  sehr  abnlicb,  so  steben  wir  nicbt  an,  die  Gebirnerscbeinungen 
bei  letzterer  zum  grossen  Theile  wenigstens  auf  die  starken 
Scbwankungen  des  Blutgebaltes  des  Gebirnes  zuriickzufiibren, 
welcbe  entsteht  darcb  die  Einwirkung  der  Malaria  auf  die 
vasomotoriscben  Nerven  des  Gebirnes  und  seiner  Haute.  Die 
Heftigkeit  und  das  Stiirmische  in  den  Erscbeinungen  als  vou 
der  Scbwankung  des  Blutgebaltes  im  Hirne  abbangend,  durfen 
uns  nicbt  aulfallen,  wenn  wir  der  foudroyanten  Symptome  der 
Epilepsie  gedenken,  welcbe  in  einer  Scbwankung  des  Blutgebaltes 
der  Medulla  oblongata  ibre  Erklarung  linden  miissen. 

Das  Gebirn  der  im  perniciosen  Anfalle  Verstorbenen  ist 
bald  auffallend  blutreicb  befunden  mit  ausgezeichneter  Turgesconz 
und  Scbwellung  (Heinricb),  mit  capillaren  Aneurysmen 
(Heschl)  und  punktformigen  Extravasaten,  ofc  findet  zugleicb 
Pigment  im  Lumen  und  in  den  Wandungen  der  Capillaren,  — 
bald  fand  man  das  Gebirn  ausgezeicbuet  anamiscb,  "^ie  auch 
G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  es  antraf.? 

Dass  bocbgi-adige  Hyperamie  und  Anamie  aber  dieselben 
pbysiologiscben  Erscbeinungen  bieten  konnen,  bedarf  keiner 
besondern  Auseinandersetzung :  „byperamische  Theile 
sin  d  b  1  u  tarm  !"  Im  ersteren  Falle  befinden  sicb  die  Gefasse 
im  Zustande  paralytiscber  Erscblalfung,  im  letzteren  in  tetanischer 
Zusammenzieliung. 

Es  sei  erlaubt,  im  Anscblusse  an  das  Yorgetragene,  einen 
entfernt  liegenden,  aber  jedenfalls  verwaudten  Punkt  zu  beriibren. 
B  r  a  c  b  e  t  fand,  wenn  er  bei  Thieren  die  vasomotoriscben  Nerven 
des  Hirnes  paralysirte,  grosse  Unrube  sich  derselben  anfangs 
bemacbtigte.  Wir  kennen  in  der  Patbologie  eine  gewisse  Form 
von  Unruhe,  welcbe  in  Folge  von  Hirnerregung  statthat,  die 
Scbl af  lo  s igkeit.  Man  bat  Falle  beobacbtet,  in  denen  dieses 
Leiden  intermittirend,  von  Malaria-Einfluss  berriibrend,  auftrat, 
und  Cbinin  Heilung  bewirkte.  Die  Scblaflosigkeit  kommt  aber 
auch  vornehmlich  haufig  vor  bei  Eeizungserscheinungen  an  den 
Abdominalorganen,  auch  obne  dass  Scbmerz  in  denselben  entstande. 
Wir  woilen  bier  an  die  Moglichkeit  erinnern,  dass  die  Falle 
intermittirender  und  habitueller  Scblaflosigkeit  (obne  anderweitige 
nacbweisbare  Ursache)  ihren  Grund  haben  konnen  in  einer  mehr 
wie  normalen  Scbwankung  im  Blutgebalt  des  Gebirnes  in  Folge 
von  Erregung  der  vasomotoriscben  Hirngefassnerven.  Letztere 
konnen  entweder  direkt  durcb  die  Malaria,  oder  reflektorisch 
gereizt  werden.  Wir  sind  nicbt  im  Stande,  positive  Tbatsachen 
ziir  Stiitze  dieser  Ansicbt  zu  bringen^  jedenfalls  ist  die  Erklarung 


der  Ursacbe  dieses  Leidens  in  der  gegebenen  Weise  plau- 
sibel. 

2.  Ep  ilep  sie. 

Die  epoch  em  acL  en  den  Untersucbung-en  K  u  s  s  m  a  u  I's  und 
Tenner's  waifen  den  ersten  pbysiologischen  Licbtstrabl  auf  die 
bis  dabin  so  dunkle  Patbogenese  uad  Aetiologie  der  epileptiscben 
Anfalle.  Diese  Forscher  zeigten,  dass  wenn  man  dem  verlangerten 
Marke  das  Blut  entzieht,  sei  es  durch  Verblutung  des  Thieres, 
sei  es  durcb  Unterbindung  aller  Scblagadern,  welcbe  zum  Gebirn 
und  dem  verlangerten  Marke  binfiibren,  ausgepragte  epileptische 
Anfalle  entsteben.  1st  die  Blutentziebung  der  Medulla  anbaltend, 
so  scbliesst  sicb  an  den  Krampfanfall  alsbald  der  Tod  an,  sorgt 
man  bingegen  nacb  ausgebrochenem  Krampfe  fiir  eine  binrei- 
cbende  Blutzufubr,  so  hort  derselbe  bald  auf  und  es  kebrt  das 
Bewusstsein  ziiriick  zugleicb  mit  dea  iibrigen  aufgebobenen 
Funktionen  des  Korpers.  Die  Angaben  Kussmaul's  und 
Tenner's  sind  von  verscbiedenen  Seiten  bestatigt  und  auch  wir 
konnten  uns  fur  die  Ricbtigkeit  derselben  verbiirgen  *). 

Im  Anschluss  an  diese  wiclitigen  Thaisacben  gelang  es 
Einem  von  uns,  den  Nacbweis  zu  iiefern,  dass  ganz  dieselben 
epileptiformen  Anfalle  bei  Tbieren  hervorgebracbt  werden  konnen, 
wenn  man  alle  von  dem  Gebirn  und  dem  verlangertem  Marke 
herkommenden  Venenstamme  verscbliesst  **).  Die  komplete  venose 
Stase  bdngt  dieselben  Erscbeinungen  hervor  wie  die  Anamie. 
Der  Umstand,  dass  die  venose  Stase  in  den  fiir  die  vitalen  Pro- 
zesse  so  wicbtigen  liegionen  der  nervosen  Centraltheile  (Bezirk 
zwiscben  den  Vierbiigeln  und  dem  Anfangstheile  des  Riicken- 
marks)  komplete  fallsucbtartige  Anfalle  zur  Polge  haben  kann, 
ist  fiir  die  Patbogenese  der  Epilepsie  von  grosser  Wichtigkeit, 
zumal  dieser  Punkt  in  der  feussmaul-  und  Tenner'schen 
Arbeit  in  Frage  gestellt  war.  Diese  Forscher  batten  sogar  die 
Bebauptung  aufgestellt,  dass  die  patbologiscbe  Anatomie  keinen 
Aufscbluss  iiber  das  Wesen  der  Fallsucht  zu  geben  vermoge. 
Und  dennocb  zeigten  die  Untersucbungen  Schroder,  van  der 
Kolk's  und  anderer  Forscher,  dass  die  Gefasse  der  Medulla 
oblongata,  welcbe  hauptsachlicb  in  den  Wurzeln  des  N.  hypo- 
glossus  und  vagus,  sowie  im  Septum  und  in  den  Oliven  verlau- 
fen,  bei  der  Epilepsie  einer  betracbtlichen  Erweiterung  unter- 
worfen  zu  sein  pflegen,  dass  iiberbaupt  die  hintere  Halfte  der 
Medulla  oblongata  von  der  4.  Hirnlioble  an  bei  Epileptikern 


*)  Centralbl.  fiir  die  mediz.  Wisseuscbaften  1865  N.  44. 

**)  Landois,  Ueber  den  Einfluss  der  veiiosen  Hyperamie  des  Ge- 
hirnes  und  des  verlangerten  Markes  auf  die  Herzbewegung  nebst  Bemer- 
kungen  iiber  die  fallsuchtartigen  Anfalle.  Centralbl  fiir  die  me.iiz.  Wissen- 
scbaften  1867,  N.  10. 
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auf  Querschuitten  uiehr  gerothet  uud  bypeiiimisch  sei.  Uiisere 
letzt  genannten  Versuche  bilden  somit  zum  Theil  die  physio- 
logische  Erganzung  der  phatologisch  anatomischen  Beobachtuug 
Schroder  van  der  Kolk's,  indem  sie  zeigen,  dass  kunstlich 
erzeugte  hyperamischeZustaade,  speziell  die  venose  Stase  in  der 
Medulla  oblongata  fallsuchtartige  Anfalle  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.  Wir  fugten  schon  damals  hinzu,  dass  es  hervorgehoben 
zu  werden  verdiene  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  opileptischer 
Anfalle,  dass  die  Medulla  oblongata  das  Centrum  aller  vasomo- 
torischen  Nerven  ist,  auch  derjenigen,  welche  die  Muskela  der 
G-efasse  der  Medulla  selbst  innerviren,  dass  ferner  sowohl  eine 
Gefassverengerung  als  auch  Erweiterung  (L  o  v  e  n)  durch  Kei- 
zung  sensibler  Korpernerven  reflektorisch  zu  Stande  kommen 
konne,  und  dass  so  eine  Erklarang  der  epileptischen  Anfalle 
bei  perip h er i sc he  n  lieizungszustanden  gegebeu    sei*).  In 
ahnlicher  Weise  hat  sich  nach  uns  Nothnagel  iiber  diesen 
Gegenstand  vernehmen  lassen.  Er  lasst  den  epileptischen  An- 
fall  durch  Verengerung  der  Hirngefasse  reflektorisch  in  Folge  von 
Keizung  sensibler  Nerven  entstehen  *'^). 

Es  scheint  in  der  That,  dass  die  Mehrzahl  der  Falle  von 
Epilepsie,  welche  der  Reizung  peripherischer  Nerven  ihren  Ur- 
sprung  verdanken  und  somit  oft  mit  einer  deutlichen  Aura  aus- 
gerustet  sind,  in  das  Gebiet  der  vasomotorischen  Neurosen  zu 
verlegen  sind.  Werden  peripherische  sensible  Nerven  gereizt,  so 
sehen  wir,  dass  sich  die  Getasse  entweder  desselben  Korpertheiles 
Oder  auch  entfernterer  Eegionen  verengeru ,  mitunter  sich  sogar 
erweitern  (cf.  Oben).  Es  kann  also  Anamie  und  Hyperamie  auf 
diese  Weise  entstehen  und  zwar  auf  dem  Wege  des  Reflexes : 
Die  Ileizung  des  sensiblen  Nerven  pflanzt  sich  zum  Centralor- 
gan  fort  und  von  letzterem  geht  die  Erregung  auf  die  vasomo- 
torischen Rohren  iiber.  Bewirkt  die  Reizung  sensibler  Nerven 
Gefassverengerung  oder  Erweiterung  in  der  Medulla  oblongata, 
so  kann  in  Folge  der  hieduich  bedingten  Anamie  oder  Hyper- 
amie ein  epileptischer  Anfall  entstehen,  gerade  so  wie  wir  es 
kunstlich  im  Experimente  zu  bewirken  vermogen. 

Indessen  in  vielen  Fallen  hat  die  Epilepsie  ihren  Gr  und  in 
einer  direkten  Reizung  des  Hirnes  und  verlangerten  Markes, 
die  Aura  pflegt  dana  meist  zu  fehlen. 

Aber  auch  in  diesen  Fallen  konnen  die  vasomotorischen 
Nerven  Antheil  an  dem  ausbrechenden  Anfalle  haben.  Die  va- 
somotorischen Nerven  haben  ja  alle  ihr  Centrum  im  verlanger- 
tem  Marke  und  auf  warts  bis  zum  Pedunculus  cerebri.  Eine 
direkte  Reizung  dieserTheile  erregt  also  auch  die  Gefassnerven 
ebenderselben  Centraltheile  und  eine  somit  entsteheade  Anamie 


*)  L.  c. 

**}  Vir chow's  Archiv  Bd.  40. 
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Oder  paralytische  Hyperiimie  der  Centrea  wird  die  direkte  Irri- 
tatiou  unterstiitzen  konnen. 


Angina  pectoris  vasomotoria. 

Unter  der  vorstehenden  Bezeichnung  wurde  von  Einem 
von  uns  eine  Krankheitsform  beschrieben  *),  welche  man  bis  da- 
hin  ohne  Unterscbeidung  dem  dunklen  Symptomenkomplex  der 
angina  pectoris  beigesellt  hatte.  Die  physiologiscbe  Analyse 
dieser  Erkrankung  fiihrte  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  mit  dem 
Namen  Angina  pectoris  bezeichnete  Symptomengruppe  aus  einer 
Anzahl  ganz  differenter  Affectionen  sich  zusammensetze,  die 
man  aus  Unkenntniss  der  physiologischen  Beziehungen  als  Glie- 
der  Einer  Krankheit  Mnstellte  ,  wiewoM  sie  nur  durch  ein- 
zelne  Symptome  sich  ahnlich  selien. 

Wir  bezeicbnen  mit  demNamenAngina  pecto- 
ris vasomotoria  jeneForm  der  Herzbraune,  welche 
hervorgebracht  wird  durch  eine  Affection  der  va- 
so  mot  ori  sch  en  Nerven  entweder  aller  oder  doch 
vieler  Gefassbezirke. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  Anfallen  der  Angina  pectoris 
die  Krankeu  plotzlich  eine  zusammenschniirende  schmerzhafte 
Empfindung  unter  dem  Brustbeine  befallt,  verbunden  mit  qua- 
lender  Angst  und  dem  Gefuhle,  als  erlosche  das  Leben.  Die 
Kranken  glauben  nicht  athmen  zu  konnen,  bewegt  man  sie  aber 
dazu,  so  gelingt  es  ihnen,  tiefer  zu  inspiriren;  sie  bleiben  ste- 
hen,  stemmen  wohl  die  Brust  an,  die  Hande  sind  kunl,  das  Ge- 
sicht  blass  ,  die  Ziige  verandert.  Abnorme  Erscheinungen 
am  Herzen  sind  stets  vorhanden:  bald  sind  die  Schlage  des- 
selben  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  das  Herz  kann  langere 
Pausen  in  seiner  Aktion  machen,  bald  ist  die  Zahl  der  Pulsa- 
tionen  vermehrt,  die  Contractionen  selbst  stiirmisch,  gleichsam 
iibersturzt. 

Die  Pathologen  haben  Kecht,  wenn  sie  die  Angina  pec- 
toris als  eine  Steigerung  des  sogenannten  nervosen  Herzklopfens 
bezeicbnen;  es  gilt  dieses  namentlich  von  jener  Form  desselben, 
welche  wir  Angina  pectoris  vasomotoria  nennen. 

Halten  wir  daran  fest,  dass  das  Centrum  aller  Gefass- 
nerven  im  verlangerten  Marke  und  dem  Pedunculus  cerebri 
seinen  Sitz  habe,  so  ist  es  erklarlich,  wie  Gemuthsaffecte  der 
verschiedensten  Art,  Contractionen  oder  Eelaxationen  der  Gefass- 
wandungen  hervorrufen  konnen :  das  Errofchen  beim  Schamgefuhl, 

*}  L.  Landois  Der  Symptomencomplex  „  Angina  pectoris"  physio- 
logisch  analysirt  etc.  Correspondenzblatt  f.  Psychiatrie,  1866. 
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das  Erblassen  beim  Sclireck  liefern  bierfiir  bekannte  Belege. 
Sind  die  Wandungen  der  Gefasse  in  Folge  von  lieizungszustanden 
der  Gefassnerven  contrahirt,  so  steigt  der  Druck  im  arteriellen 
Systeme  und  letzterer  ist  es,  welcher,  wie  die  Versucbe  von 
Ludwig  und  Thiry  zeigen,  allein  nach  Reizung  der  Gefiiss- 
nerven  oder  ihres  Ceufcrums  eine  mebr  oder  weuiger  betracht- 
liche  VermehriKig  der  Herzschlage  zur  Folge  bat.  Andererseits 
wissen  wir  aiis  den  Uatersucbungen  von  Goltz,  dass  weun  die 
muskulosen  Getiisswandungen  in  Folge  von  Lilbmung  der  Ge- 
fassnerven erscblalft  sind,  das  Blut  sicb  in  den  grosseren  Ge- 
fiissen  ansammelt,  und  das  Herz  ausserst  scbwache,  verlang- 
samte  und  muhsame  Contractionen  volifiihrt.  So  konnen  voni 
grossen  Gebirne  aus  Erscheinungen  am  Gefassapparate  und 
deoi  Centrum  desselben,  dem  Herzen,  entsteben,  die,  wenn  sie 
in  geringerem  Grade  auftreten,  sich  in  Form  nervosen  Herzklop- 
fens  manifestiren,  in  boberen  Graden  jedoch  einen  Anfall  von 
Angina  pectoris  vasomotoria  bervorrufen. 

Wir  baben  selbst  einen  Anfall  angioneurotiscber  Herz- 
braune  beobacbtet,  lediglicb  bervorgebracbt  durcb  excessive 
psycbiscbe  Erregung.  Herzklopfen  und  Oppression  leiteten  den 
Anfall  ein.  Im  Anfalle  selbst  fanden  sich  die  fiiblbaren  peri- 
pberischen  Arterien  strangartig  hart  und  zusammengezogen; 
Blasse  bedeckte  denKorper,  Frostgefuhl  und  Zabneklappern  trat 
auf;  Kribbeln  und  Prickeln  in  den  Fingerspitzen  bezeicbneten 
dieBlutleere  der  marmorbleicben  Hande.  Dabei  eine  excessive 
Bescbleunigung  des  Pulses,  der  kanm  zablbar  war  und  durcb 
Spannung  und  Harte  sich  auszeichnete.  Hierza  gesellten  sicb 
die  Zeichen  der  Oppression,  der  Angst  und  des  Getiihls  des 
Erloscbens  der  Lebensgeister ;  der  Befallene  ricbtete  sicb  auf, 
stiitzte  die  Brust  und  scbien  nur  mit  Miibe  atbmen  zu  konnen. 

Nach  dem  Anfalle  voller  weicber  Puis,  Turgescenz  der 
Haut  und  reichlicher  Schweiss. 

Es  ist  in  diesem  und  abnlicben  Fallen  unzweifelhaft,  dass 
in  Folge  der  beftigen  psycbiscben  Erregung  das  intracranielle 
Centrum  der  Gefassnerven  in  solcbem  Grade  irritirt  wird ,  dass 
eine  betrachtliche  Contraction  der  arteriellen  Wande  mit  alien 
ihren  besprocbenen  Begleiterscbeinungen  hervortritt. 

Weiterbin  baben  wir  bei  der  Besprechung  der  Angina 
pectoris  vasomotoria  die  Symptome  in's  Auge  zu  fassen,  welcbe 
in  der  sensitiven  Sphare  wabrend  des  Anfalles,  in  geringem 
Grade  aber  aucb  schon  bei  den  sogenannten  nervosen  Herzklop- 
fen in  die  Erscbeinung  treten.  Wir  baben  bier  solche  Symptome 
zu  unterscbeiden,  welcbe  das  Herz  selbst  betreffen,  und  solche, 
welcbe  ausserhalb  desselben  auftreten.  Als  leichteste  Erscbeinung 
4er  ersteren  Art  tritt  uns  das  Gefuhl  des  Herzklopfens 
entgegeu.  Im  normalen  Zastande  fiihlon  wir  uicht  die  Contrac- 
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tionen  unseres  Herzmuskels,  die  Empfindung  derselben  tritt  viel- 
mehr  erst  nach  grossereu  Anstrengungen  oder  Aufregungen  her- 
vor.  In  diesen  Fallen  ist  der  Druck  im  arteriellen  Gefasssystem 
vermehrt  und  dies  ist  hinreichend,  eine  vermehrte  Herzaction 
hervorzurufen.  Aber  auch  die  gerade  entgegengesetzte  Situation, 
die  starke  Verminderung  des  Dr uckes  im  arteriellen  Systeme  ruft 
das  Gefuhl  des  Herzklopfens  hervor.  In  solchen  Fallen  wie  wir  es 
bei  Anamischen,  Chlorotissen  und  Keconvalescenten  aus  schwe- 
ren  Erkrankungen  vorfinden,  arbeitet  das  Herz  ausserst  miili- 
sam;  da  die  Herzhohlen  wenig  gefiillt  sind,  so  sind  die  Mus- 
keln  im  hochsten  Grade  der  Contraction. 

Eine  iiber  die  Norm  gesteigerte  Contraction  eines  Mus- 
kels  ruft  das  Gefiihl  einer  Ueberanstrengung,  im  hochsten  Grade 
Schmerzgefiihl  hervor;  so  auch  am  Herzen.  Das  Herz  erhalt 
seinen  sensitiven  Nerven  vom  N.  vagus  (Budge,  G  o  1 1  z) ; 
sind  die  Contractionen  des  Herzmuskels  verstarkt,  so  theilt  sich 
dieses  durch  die  Vagusfasern  dem  Sensorium  mit;  bei  jedem 
Herzschlage  entsteht  das  Gefiihl  einer  a'bnorm  gesteigerten  Mus- 
kelcontractien.  Erreicht  die  Anstrengung  des  Muskels  ihren 
hochsten  Grad,  so  entsteht  selbst  Schmerz.  Der  eigentliche  Herz- 
schmerz  tritt  bei  der  Angina  pectoris  jedoch  ausgesprochen  vor- 
nehmlich  nur  da  hervor,  wo  die  Herzwandungen  starkere  Dehnung 
oder  Zerrung  erleiden.  Es  ist  diess  der  Fall  hauptsachlich  dann, 
vrenn  Herzfehler  namentlich  der  Klappen  mit  im  Spiele  sind.  1st 
bei  den  Anfallen  der  vasomotorischen  Herzbraune  die  Herzthatig- 
keit  sehr  gesteigert,  so  dass  der  Herzstoss  verstarkt  erscheint,  so 
wird  namentlich  bei  empfindlichen  Personen,  der  Anschlag  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand  die  subjective  Empfindung  des 
Herzklopfens  durch  die  Bahn  der  sensitiven  Thoraxnerven  noch 
erhohen  konnen. 

In  engem  Zusammenhange  mit  dem  Symptome  des  subject! - 
ven  Herzklopfens  und  Herzschmerzes  steht  das  Gefiihl  der  Be- 
klemmung  auf  der  Brust.  Letzteres,  welches  man  so  oft  bei  dys- 
pnoetyschen  Affectionen  der  verschiedensten  Art  wahrnimmt,  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  in  Folge  der  perversen  Herzthatigkeit 
die  Dekarbonisation  des  Blutes  in  den  Lungen  nicht  im  gehorigen 
Masse  von  Statten  gehen  kann.  Der  bei  anderen  Formen  der  An- 
gina pectoris  beobachtete  ausstrahlende  Schmerz  gegen  die  Ober- 
Extremitaten  hin  kommt  bei  reiner  angioneurotischer  Form  mit- 
unter,  aber  meist  nur  schwach  vor. 

Endlich  verdient  noch  ein  Symptom  Beachtung,  es  ist  das  Ge- 
fiihl der  grossen  Hinfalligkeit  des  Schwindels  und  des  Erloschens 
der  Lebensfunktionen.  Diese  Erscheinung  erklart  sich  daraus 
dass  bei  der  abnormen  Herzthatigkeit  und  bei  der  dadurch  be- 
dingten  Storung  der  Cirkulation,  die  vitalen  Nervencentren  nicht 
gehorig  mit  belebenden  Blute  versorgt  werden.  Ganz  dieselben 
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